Elbląg, dnia ………………………
………………………………………

                   (imię i nazwisko ucznia)

………………………………………

                             (szkoła  klasa)

………………………………………

                                    (adres)

Rada Pedagogiczna/Dyrektor

Specjalnego Ośrodka Szkolno-

Wychowawczego Nr 1

w Elblągu

            Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie egzaminu klasyfikacyjnego za ……………. półrocze roku szkolnego ……………..z następujących przedmiotów:

	
	nazwa przedmiotu
	uzgodniona data egzaminu
	imię i nazwisko nauczyciela 

(własnoręczny podpis)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

               (podpis rodzica/opiekuna)                                                                                                  (podpis ucznia)         

Decyzja rady pedagogicznej/dyrektora szkoły  …………………………………………………………

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

…………………………………..

                                                                                                                                           (podpis i imienna pieczęć dyrektora)

