Turośl, ………………….. 

…………………………

imię i nazwisko ucznia

klasa: ……………. 

Do Dyrektora

Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi im. ks. Jana Twardowskiego 

w Turośli
P O D A N I E

Prosimy o wyrażenie zgody na egzamin klasyfikacyjny naszego dziecka - …………………………………. ucznia klasy ………….. z następujących przedmiotów  ……………………………………………………………………………………...
Na zakończenie roku szkolnego …………….. z tych przedmiotów był niesklasyfikowany, gdyż ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................... 

czytelne podpisy rodziców:
……………………………………………………….

……………………………………………………….
Adnotacja wychowawcy: 

