                                                                                                                  Środa Śląska,  ......................................



                                                                                                                           Rada Pedagogiczna
                                                                                                                            PZSP NR 2 w Środzie Śląskiej

                                             Wniosek o egzamin klasyfikacyjny
Uczeń........................................................................................,klasa..........................................
Zwraca się z prośbą o wyrażenie zgody na zdawanie egzaminu klasyfikacyjnego z przedmiotu /ów
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uzasadnienie:                             
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                               Data i podpis ucznia pełnoletniego

                                                                                                             Data i podpis rodzica/ opiekuna ucznia                                                                          
                                                                                                             niepełnoletniego


Decyzja Rady Pedagogicznej: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
