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......................................................... Mrągowo, dn…………………………….…
(Imię, nazwisko ucznia) 

..........................................................
(Klasa, nazwisko wychowawcy) 

Dyrektor CKZiU w Mrągowie
Mirosław Moczydłowski

PODANIE O EGZAMIN POPRAWKOWY

Zwracam się z uprzejma prośbą o dopuszczenie mnie do egzaminu poprawkowego 
następujących przedmiotów: 

1. .................................................nauczyciel uczący............................................................

2. .................................................nauczyciel uczący............................................................

Uzasadnienie:...............................................................................................................................

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

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

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

………………………………………………..
(Data i podpis ucznia) 


