Inowroctaw, dnia........................
(imi¢ i nazwiske ucznia)
(klasa)
(wychowawea)
Dyrektor

Zespotu Szkol Ponadgimnazjalnych nr 3

w Inowroclawiu

Zwracam si¢ z prosba 0 przeprowadzenie egzaminu klasyfikacyjnego
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{(przedmiot)
NaUCZyCIelem QCZBCYIN JOBE v cvuiinsiniinsnevon s ok vsbin Ere KR EnRarnss s san o see e snms yr e gmmmrayrasos yeoys Sp8e 4443
(imig i nazwisko)
Przyczyng nicklasyfikowania bylo  opuszczenie  ................ godzin  usprawiedliwionych
S godzin nieusprawiedliwionych.
Nieobecnos$¢ w szkole byla SPOWOAOWANA .........oovimiiiiiiiiiii

(podpis ucznia)



