									Reda,dnia………………………..
…………………………………………
(Imię i nazwisko)

………………………………………….


……………………………………………
(Adres zamieszkania)

………..
(Klasa)



							Do Dyrektora
							Powiatowego Zespołu Szkół 
w Redzie


Wniosek o wyznaczenie terminu sprawdzianu wiedzy i umiejętności

[bookmark: _GoBack]

	Zwracam się  z prośbą o wyznaczenie terminu sprawdzianu wiedzy i umiejętności                  
z przedmiotu/ przedmiotów*………………………………………………………………………………………………….
Prośbę swą motywuję …………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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



									Z poważaniem

									…………………………………………
									(czytelny podpis)



* niepotrzebne skreślić

