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


Łowicz, ..................................
                 (imię i nazwisko ucznia)
.....................................................

                    (adres zamieszkania)
....................................................

                    (adres zamieszkania)
....................................................

                              (klasa)






   Pani








   Małgorzata Zielińska






   Dyrektor







   Zespołu Szkół Ponadpodstawowych nr 4 







   im. Wł. Grabskiego







   w Łowiczu
Sprawa: ustalenie terminu sprawdzianu podwyższającego przewidywaną ocenę
              roczną z ..................................................................................................


                                         (nazwa przedmiotu)

Uprzejmie proszę o ustalenie terminu sprawdzianu, który umożliwi mi podwyższenie przewidywanej oceny rocznej 
z .....................................   na ocenę ....................................... .

(wpisać z jakiej oceny)

                    (wpisać na jaką ocenę)
Nauczyciel prowadzący zajęcia: ........................................................................... .







               (imię i nazwisko)
Uzasadnienie: .........................................................................................................

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










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










           (podpis ucznia)
Ustalam termin sprawdzianu 

w dniu .............................. godz. .............

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


(podpis dyrektora)
Ocena ze sprawdzianu: .........................................


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


(podpis dyrektora)
