………………………………………… 


Namysłów, dnia…………………

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

..……………………………………….

(adres)

…………………………………………

Dyrektor 

Zespołu Szkół Specjalnych

im. Adama Mickiewicza
w Namysłowie
WNIOSEK

o egzamin klasyfikacyjny/egzaminy klasyfikacyjne dla

ucznia nieklasyfikowanego z powodu nieusprawiedliwionych

nieobecności

Proszę o wyrażenie zgody i wyznaczenie terminu egzaminu klasyfikacyjnego/terminów egzaminów klasyfikacyjnych dla

………………………………………………………………………………………………..… 
ucznia/uczennicy klasy……………………. nieklasyfikowanej/nieklasyfikowanego 
z powodu nieusprawiedliwionych nieobecności na zajęciach lekcyjnych z następujących przedmiotów: ……………………………………………..……….…………………..………

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

Przyczyny nieobecności nieusprawiedliwionych:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………

(czytelny podpis)

Wpłynęło dnia ……………………….

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

(pieczątka szkoły i czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek)
                     (podpis osoby składającej wniosek)
