..................................................................
                       
Toruń, dnia……………………
Nazwisko i imię 
 
.................................................................
Adres zamieszkania
.................................................................
Numer telefonu kontaktowego







Dyrektor 








 I Liceum Ogólnokształcącego

im. Mikołaja Kopernika

w Toruniu

Wniosek o przeprowadzenie egzaminów poprawkowych

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

(imię i nazwisko ucznia)

klasy …………………do egzaminów poprawkowych z następujących przedmiotów:*
-……………………………………………………………………………
-……………………………………………………………………………
Swoją prośbę motywuję faktem, iż…………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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



....................................................  
 podpis
*Uczeń, który w wyniku klasyfikacji rocznej uzyskał ocenę niedostateczną z jednego albo dwóch obowiązkowych zajęć edukacyjnych, może zdawać egzamin poprawkowy z tych zajęć.

