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Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu poprawkowego
z przedmiotu/przedmiotów*................................................................................................................... .
Nadmieniam, że jest to jedna/dwie* ocena/y niedostateczna/e. Prośbę swoją motywuję
…………………………………………………………………………………..………………….……………………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.........................................
czytelny podpis słuchacza

........................................
podpis opiekuna klasy





Decyzja Rady Pedagogicznej z dnia .............................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić
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Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu klasyfikacyjnego
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 Słuchacz nie został klasyfikowany z powodu
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Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu w terminie dodatkowym z przedmiotu/przedmiotów*.............................................................................................
Prośbę swoją motywuję…………………………………………………………………………………..…………………..
……………………………………………………………………………………………………….………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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