.............................................. Bochnia, dnia .....................

Adres 1 numer telefonu

Dyrektor

Zespolu Szkot Nr 3

im. ks. prof. Jozefa Tischnera
w Bochni

Zwracam si¢ z prosba o przeprowadzenie egzaminu poprawkowego z:

Nazwa przedmiotu Imig i nazwisko nauczyciela

Podpis rodzicow podpis ucznia

Decyzja dyrektora szkoly:

Egzamin zostanie przeprowadzony W dnill ...........oouiiieiiitiii e

Podpis dyrektora szkoty



.............................................. Bochnia, dnia .....................

Adres i numer telefonu

Dyrektor

Zespolu Szkot Nr 3

im. ks. prof. Jozefa Tischnera
w Bochni

Zwracam si¢ z prosba o przeprowadzenie egzaminu poprawkowego z nastepujacych przedmiotow:

Nazwa przedmiotu Imig i nazwisko nauczyciela

Podpis rodzicow podpis ucznia

Decyzja dyrektora szkoly:

Egzamin zostanie przeprowadzony W dnill ...........ooeiiieiiitiiii e

data i podpis dyrektora szkoty



