Zabrze, ...........................................

....................................................

imię i nazwisko ucznia, rodzica 




klasa : ..............................

Dyrekcja
III Liceum Ogólnokształcącego 

z Oddziałami Dwujęzycznymi 

w Zabrzu
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu poprawkowego 

z przedmiotu/przedmiotów*  ..................................................................................................................... . 

Nadmieniam, że jest to moja/syna/córki* jedna/dwie* ocena/y niedostateczna/e.

.........................................

podpis ucznia/rodzica

.........................................

podpis wychowawcy
Decyzja Dyrektora szkoły 
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

