..................................................................
                       
Toruń, dnia……………………
Nazwisko i imię 
 
.................................................................
Adres zamieszkania
.................................................................
Telefon kontaktowy






Dyrektor 








 I Liceum Ogólnokształcącego

im. Mikołaja Kopernika

w Toruniu

Wniosek o przeprowadzenie egzaminów klasyfikacyjnych

Proszę o możliwość przystąpienia …………………………………………………………… z 

(imię i nazwisko ucznia)

klasy …………………do egzaminów klasyfikacyjnych z następujących przedmiotów:
-……………………………………………………………………………
-……………………………………………………………………………
-……………………………………………………………………………

-……………………………………………………………………………

-……………………………………………………………………………

-……………………………………………………………………………

Swoją prośbę motywuję faktem, iż…………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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



....................................................  
 podpis
