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 sprawdzianu wiadomości i umiejętności 

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

Według mnie ocena ............................................. została wystawiona niezgodnie z przepisami prawa, 

ponieważ ...................................................................................................................................................

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

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

podpis ucznia/rodzica

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

podpis wychowawcy
Decyzja Dyrektora  Szkoły

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

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

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

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

* niepotrzebne skreślić
