…………………………………………



       Widuchowa, dnia …………….
          (imię i nazwisko wnioskodawcy)

..……………………………………….
                                 (adres)

…………………………………………








Dyrektor Szkoły Podstawowej








w Widuchowej 

WNIOSEK 
o egzamin sprawdzający
Wnioskuję o wyznaczenie terminu egzaminu sprawdzającego dla ……………………….
………..……………………………………………… ucznia/uczennicy klasy ………………………….. 

z  …………..…………………………….. na ocenę …………………………………………………………...

                          (przedmiot)

ponieważ: ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….
(wymienić zasady i procedury, które zostały naruszone)







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










     (czytelny podpis)

Wpłynęło dnia ………………………., godzina ………………….

………………………………………………………………………..          ….. ……………………………………

(pieczątka szkoły i czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek)
        (podpis osoby składającej wniosek)

