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PODANIE O EGZAMIN KLASYFIKACYJNY 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie egzaminu klasyfikacyjnego 

z następujących przedmiotów: 

1.  ……………………….………. – przedmiot prowadzony przez 
 
………………………………….……………. 

2.  ……………………….………. – przedmiot prowadzony przez 

 ……………………………………….………. 

3.  ……………………….………. – przedmiot prowadzony przez 

……………………………………….………. 
Swoją prośbę motywuję tym, że z powodu  
………………………………………………………………………… 

nie byłem/am w stanie uczestniczyć we wszystkich lekcjach. Co z kolei uniemożliwiło mi zaliczenia 

z powyższych przedmiotów. Nadmieniam jednak, iż bardzo zależy mi na kontynuowaniu edukacji. 

Bardzo proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania. 
 
 

………………………………….. 
podpis ucznia 

 


