
................................................................................................                                                     Człuchów, dnia ................................. 

      / imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*/     

 

 

 

 Dyrektor  

Zespołu Szkół Sportowych 

  w Człuchowie 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o umożliwienie mojemu synowi/ mojej córce* …....................................  

 
................................................................................................................................................................... 

/ imię i nazwisko ucznia, klasa/ 

do przystąpienia do egzaminu poprawkowego z następujących przedmiotów: 

 

1. .......................................................... - ................................................................ 

                              / nazwa przedmiotu/                                 / imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego/ 

 

 

2. ......................................................... - ................................................................ 

                              / nazwa przedmiotu/                                 / imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego/ 

                                                                                                        
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………….. 
                                                                                                                                    / podpis rodzica/opiekuna prawnego* / 
 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


