
                                                                                                                     Tarnobrzeg, ………………………………  

……………………………………..  

/imię/  

……………………………………..  

/nazwisko/  

……………………………………..  

/klasa/  

……………………………………..  

/numer telefonu/  

Dyrektor Zespołu Szkół  nr 3 im. 

gen. Wł. Sikorskiego w Tarnobrzegu  

  

Zwracam się  z prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu  

poprawkowego  w sierpniu ………………………….. r.   

Otrzymałem/łam ocenę niedostateczną z przedmiotów:  

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………..  

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Nauczycielem przedmiotu jest:  

1. Pan/Pani………………………………………………………………………………………………………………………  

2. Pan/Pani………………………………………………………………………………………………………………………  

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.  

Potwierdzam, ze zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania przez Szkołę moich danych osobowych,  

która opublikowana została na stronie internetowej Szkoły oraz na tablicy ogłoszeń w Szkole.   

   ……….…………..……………………………………..  

                                                                                                                                       /podpis ucznia/  

  

 

Potwierdzam, że uczeń/uczennica ……………………………………………………………….. otrzymał/a 

ocenę niedostateczną z przedmiotów: …………………………………………………………………………………... 

w wyniku klasyfikacji końcowo rocznej w roku szkolnym …………..……/……………..…. .      

                           Podpis wychowawcy klasy        

                                          

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


