………………………………………………………………………..                                               ……………………..………………………………………….        
                                        (imię i nazwisko, klasa)                                                                                                                                                                               (miejscowość, data) 
……………………………………………………………………….. 
                                        (adres zamieszkania)
………………………………………………………………………..
                                        (adres zamieszkania)
………………………………………………………………………..
                                        (telefon kontaktowy)                                                               Do Dyrektora

PZS nr 1 w Środzie Śląskiej

PODANIE O EGZAMIN KLASYFIKACYJNY

Zwracam się z prośbą o wyznaczenie terminu/-ów egzaminu/-ów klasyfikacyjnego/-ych z następującego/-ych przedmiotu/-ów:

1. …………………………………………………                                                 ……………………………………….……….
(przedmiot)                                                                                                                                                     (nauczyciel uczący)
2. …………………………………………………                                                 ……………………………………….……….
(przedmiot)                                                                                                                                                      (nauczyciel uczący)
3. …………………………………………………                                                 ……………………………………….……….
(przedmiot)                                                                                                                                                     (nauczyciel uczący)
4. …………………………………………………                                                 ……………………………………….……….
(przedmiot)                                                                                                                                                      (nauczyciel uczący)
Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................
………………………………………………………………………..                                               ……………………..………………………………………….        
                                        (podpis ucznia)                                                                                                                                                                               (podpis rodzica) 

Adnotacje:
Wyrażam zgodę ……………………..……………………………........
(podpis Dyrektora PZS)
Terminy egzaminów: 

1 ……………………………..       2. ……………………………..    3. ……………………………..    4. ……………………………..

Potwierdzenie otrzymania zagadnień:

1. …..…………………………………………….……..                             3.  …………………………..……………….……….
(przedmiot, data, podpis ucznia)                                                                                                                                     (przedmiot, data, podpis ucznia)

2. …………………………………………………………                             4.  ………………..…….…………………………
(przedmiot, data, podpis ucznia                                                                                                                                         (przedmiot, data, podpis ucznia)

