Dyrektor
Zabrzanskiego Centrum Ksztalcenia
Ogolnego i Zawodowego

w Zabrzu

PODANIE O EGZAMIN KLASYFIKACYJNY

Zwracam si¢ z pro$ba o wyrazenie zgody na przystapienie do egzaminu klasyfikacyjnego
z przedmiotu/przedmiotow* :

T prowadzonych przez .................

( przedmiot) (imie i nazwisko nauczyciela)
A ———— prowadzonychprzez ................................. ..
( przedmiot) ( imie 1 nazwisko nauczyciela)

* niepotrzebne skresli¢




