
 

 

……………………………………………………………………     ….…….………………….….. 
(imię i nazwisko)           (miejscowość i data) 
                    
…………………………………………………….……….……. 
(adres do korespondencji) 

 
……………….…………………………….…………………….  
(telefon kontaktowy) 

 

……………….…………………………….…………………….  
(klasa)  

Do Dyrektora 
 
 

………...……………………..………………………….. 
(nazwa szkoły) 

 

.………...……………………..………………………….. 

. 

…………...……………………..………………………….. 

 

 

      

PODANIE O EGZAMIN KLASYFIKACYJNY 

 
 Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie egzaminu 

klasyfikacyjnego z następujących przedmiotów: 

 

1. …………….…………………….. - przedmiot prowadzony przez ……………………. 

2. …………….…………………….. - przedmiot prowadzony przez ……………………. 

3. …………….…………………….. - przedmiot prowadzony przez ……………………. 

4. …………….…………………….. - przedmiot prowadzony przez ……………………. 

5. …………….…………………….. - przedmiot prowadzony przez ……………………. 

6. …………….…………………….. - przedmiot prowadzony przez ……………………. 

7. …………….…………………….. - przedmiot prowadzony przez ……………………. 

8. …………….…………………….. - przedmiot prowadzony przez ……………………. 

9. …………….…………………….. - przedmiot prowadzony przez ……………………. 

10. …………….…………………….. - przedmiot prowadzony przez ……………………. 

 

Swoją prośbę motywuję tym, że ………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Bardzo proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.  

 

………………………………………….    ………………………………….. 
            podpis rodziców (prawnych opiekunów)                                                               podpis ucznia 

 



 

 

 

Opinia Wychowawcy: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Opiniuje powyższy wniosek pozytywnie /negatywnie.* 

 

         …………………………… 
                       wychowawca klasy 
 

 

 

Decyzja Rady Pedagogicznej: 

 

Rada Pedagogiczna wyraża zgodę / nie wyraża zgody* na przeprowadzenie wnioskowanych 

egzaminów. 

 
                ……………………………… 
                   data i podpis dyrektora Szkoły 
 

 
 

 

 
 

 

* - niepotrzebne skreślić 
 

 

 


