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EGZAMIN KLASYFIKACYJNY
Wniosek o egzamin z powodu nieobecności nieusprawiedliwionej


Rada Pedagogiczna
 Zespołu Szkół Sportowych 
im. Polskich Olimpijczyków w Dąbrowie Górniczej

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie mojego syna/córki* do egzaminów klasyfikacyjnych z następujących przedmiotów z powodu nieusprawiedliwionej nieobecności:

	L.p.
	Przedmiot
	Liczba godzin zrealizowanych
	Liczba godzin nieobecnych ucznia
	[bookmark: _GoBack]Liczba godzin nieusprawiedliwionych
	Podpis nauczyciela danego przedmiotu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Uzasadnienie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..……………..
data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

		
*niewłaściwe skreślić
Podstawa prawa:
art. 44 k ust. 1, 3 z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2017 poz. 2198, z późn zm.)

