Wejherowo, dnia ………………………
……………………………………..
             nazwisko i imię ucznia

……………………………….…….  
                              klasa


Rada Pedagogiczna
Powiatowego Zespołu Szkół nr 2
w Wejherowie





Zwracam się z prośbą o umożliwienie zdawania egzaminu poprawkowego z niżej wymienionych zajęć edukacyjnych:
1. …………………………………. Podpis nauczyciela uczącego ………………………
2. …………………………………. Podpis nauczyciela uczącego ………………………

UZASADNIENIE:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

           ………………………………….
[bookmark: _GoBack] 								                 Podpis ucznia/rodzica

OPINIA WYCHOWAWCY:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………
podpis wychowawcy
