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Załącznik nr 3

…………………….…………………                            
Stary Sącz, dnia  ………………………………

           (imię i nazwisko ucznia)

………………………………


      (klasa)









  Dyrektor 

Zespołu Szkół 

 im. ks. prof. J. Tischnera w Starym Sączu

PODANIE

              Zwracam się z uprzejmą prośbą o  dopuszczenie mnie do egzaminów klasyfikacyjnych z :
a.  ………………………………………………………………………………………..…………
b. ……………………………………………………………………………………………………
c. ……………………………………………………………………………………..……………..
d. …………………………………………………………………………..……………………….
           Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

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








         (podpis ucznia)

ADNOTACJE WYCHOWAWCY


………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
ADNOTACJE DYREKTOR LUB RADY PEDAGOGICZNEJ:

 ZGODA /                                 NIE WYRAŻENIE ZGODY /                             TERMINY EGZAMINÓW. 

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

