…………………………………………………				Jarocin, ………………………………
(imię i nazwisko)

………………………………………………..

………………………………………………..
(adres zamieszkania)

…………………………………………………
(pesel)

…………………………………………………
(klasa)



								Dyrektor 
								Zespołu Szkół Ponadpodstawowych Nr 1
								w Jarocinie




PODANIE O EGZAMIN POPRAWKOWY


Proszę o wyznaczenie terminu egzaminu poprawkowego z …………………………………………………
(przedmiot)
[bookmark: _GoBack]prowadzonego przez ………………………………………………………… Na zakończenie roku szkolnego

………………./……………… otrzymałem/am* ocenę niedostateczną.







									z poważaniem

																											 …………………………………………………………………
									(podpis ucznia lub rodzica)







* niepotrzebne skreślić
