Sulejow, dn..........ooiiiiiiiiiin

(imiona i nazwisko ucznia)

Uczen/uczennica” klasy: ....................

(nazwa szkoty)

w Zespole Szkol Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
w Sulejowie

Dyrektor
Zespolu Szkol Centrum Ksztalcenia Ustawicznego
w Sulejowie

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na przystapienie do egzaminu klasyfikacyjnego

z przedmiotu/przedmiotow:

(podpis ucznia/opiekuna prawnego)

INFORMACJA WYCHOWAWCY

( podpis wychowawcy)

DECYZJA RADY PEDAGOGICZNEJ

Rada Pedagogiczna ZSCKU w Sulejowie na zebraniu w dniu ............ooeivviiiiiiniiniinnnn... r.

nie wyrazila zgody*/ wyrazila zgode" na przystapienie ucznia do egzaminu poprawkowego.

(pieczec i podpis dyrektora

* e,
niepotrzebne skresli¢



