
........................................................ 

........................................................ 

........................................................ 

(imię i nazwisko rodzica adres 

zamieszkania) 

……………………….., dnia ...................................... 

 

 

 

 

 

Dyrektor 

Niepublicznej Szkoły Podstawowej i 

Liceum Ogólnokształcącego Wyspa JP2 

 

 

 

Wniosek o wyznaczenie dodatkowego terminu egzaminu klasyfikacyjnego  

 

 

Ze względu na nieobecność syna/córki …………………………………………………………  

                                                (imię i nazwisko dziecka) 

ucznia/uczennicy klasy …………….. (SP/LO)* na egzaminie klasyfikacyjnym z powodu 

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..  

zwracam się z prośbą o wyznaczenie dodatkowego terminu egzaminu klasyfikacyjnego z 

następującego przedmiotu (lub kilku):   

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

………………………………………… 

        (Podpis rodzica / Opiekuna prawnego) 

 

* niewłaściwe skreślić 


