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Wronki, dn.

(imie i nazwisko)

(typ szkoly)

(klasa)

Dyrektor Zespotu Szkét Nr 2
im. Stanistawa Konarskiego
we Wronkach

Prosz¢ o wyrazenie zgody na egzamin poprawkowy z

(nazwa przedmiotu)

(nazwa przedmiotu)

Obejmujacy material nauczania klasy

(wpisa¢ typ szkoly: Branzowa Szkola I Stopnia, technikum, Liceum Ogé6lnoksztalcace dla Dorostych)

Podpis



