Tomaszow Maz., dnia .............................. roku

(imiona i nazwisko ucznia)

Uczen/uczennica” klasy: ... Podanie wptynefo dnia: ... r.
i zostato zarejestrowane pod numerem:
"""""""""""""" (nazwaszkoly)
w Zespole Szkot Ponadpodstawowych nr 2 Podpis przyjmujacego podanie .................c.c.......
im. Stanistawa Staszica w Tomaszowie Mazowieckim
LA 40T b4 TS S
Dyrekcja

Zespohu Szkol Ponadpodstawowych nr 2
w Tomaszowie Mazowieckim

Zwracam si¢ z prosbg o umozliwienie przystapienia do egzaminu klasyfikacyjnego
z przedmiotow:

(data i podpis wychowawcy)

Decyzja Rady Pedagogicznej
Rada Pedagogiczna ZSP nr 2 na posiedzeniu w dni: .................. r. nie” wyrazila
zgody/ zgode¢™ na przystgpienie ucznia do Egzaminu klasyfikacyjnego.

(pieczgé 1 podpis dyrektora)

“niepotrzebne skresli¢



