
Będzin, dnia ………………………. 

……………………………………… 
                         nazwisko i imię ucznia 

…………………………………….... 
                                      klasa 

……………………………………… 
                               wychowawca 

                                                                                    Dyrektor 

                                                                                    Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

       w Będzinie 

 

P O D A N I E 

 

Zwracam się z prośbą o dopuszczenie mnie do egzaminu: 

…………………………………………………………………………………………………...…………… 
(wpisać właściwy egzamin:  klasyfikacyjny lub poprawkowy) 

w semestrze ……………..……….. w roku szkolnym ……………………………………………………… 

z przedmiotu ……………………………………………………………………………...………………… 

 

Prośbę swą motywuję (podać dokładne uzasadnienie): 

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

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

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

 

……………………………… 

            podpis ucznia/rodzica 

Opinia wychowawcy klasy: 

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

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

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

 

……………………………….... 

              podpis wychowawcy 

Decyzja Dyrektora: 

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

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

 

              ………………………………… 

                   podpis Dyrektora 


