                                                                                                              Załącznik nr 2 do proc. 17.2

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

miejscowość, data


...........................................
Imię i nazwisko                                                                                              

...........................................
        adres

.......................................... 
    nr telefonu
                                                                                                                                       Dyrektor  

Zespołu Szkół

im. Wedlów – Tuczyńskich 

w Tucznie     


Wniosek o umożliwienie przystąpienia 
do egzaminu klasyfikacyjnego 

Proszę  o umożliwienie mojemu dziecku ................................................................................................................ uczniowi klasy  ........... przystąpienia do egzaminu klasyfikacyjnego  z przedmiotu  ................................................. . 



                                                                                     ……......................................................
                                                                             ( podpis rodzica, opiekuna, wychowawcy)


