

……………………………………………………..
Miejscowość, data
………………………………………………………………….
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego


………………………………………………………………..
Ulica/miejscowość


……………………………………………………………….
Kod pocztowy, miejscowość


……………………………………….………………………
Telefon kontaktowy



Dyrektor Zespołu Szkół Leśnych
w Biłgoraju
ul. Polna 3, 23-400 Biłgoraj



PODANIE O EGZAMIN POPRAWKOWY


Niniejszym wnioskiem zwracam się z prośbą o dopuszczenie oraz wyznaczenie terminu egzaminu poprawkowego dla mojego syna/mojej córki* ………………………………………………...……. klasa …………. z niżej wymienionego/wymienionych* przedmiotu/ przedmiotów*:
……………………………………………..
……………………………………………..
Prośbę swą uzasadniam faktem, iż w trakcie roku szkolnego syn/córka nie wypełnił/a wymagań edukacyjnych określonych dla przedmiotu/ów* z powodu 	
	
Ponieważ dziecku zależy na kontunuowaniu edukacji w tej szkole, zobowiązujemy się do uzupełnienia braków. Uprzejmie proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.


……………………………………………….…..
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego






*niepotrzebne skreślić
