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

Dane szkoły kierującej na kurs:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..


Dyrektor
Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej Kopernik
ul. I Świętojańska  82,
07-200 Wyszków
Ośrodek Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego



PODANIE O EGZAMIN POPRAWKOWY/ KLASYFIKACYJNY*


Zwracam się z prośbą o wyznaczenie terminu egzaminu poprawkowego/ klasyfikacyjnego* z przedmiotu…………………………….………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
na kursie I /II /III* stopnia  w zawodzie ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Prośbę swoją uzasadniam faktem, iż we wcześniej wyznaczonych terminach nie zaliczyłam/em* powyższego przedmiotu. Bardzo proszę o pozytywne rozpatrzenie podania.




…………………………………..   …………………………………..
         czytelny podpis rodziców                                                                                             czytelny  podpis ucznia
          (opiekunów prawnych)
*niepotrzebne skreślić 
