
Załącznik nr 2

Wrocław, dn. ……….

…………………………………………..

              pieczęć szkoły

Rodzice/Opiekunowie

                                                                                                                

                                                                                                                                                                           …………………………………….

                                                                                                                                                                           imię i nazwisko ucznia

Zawiadomienie

Informuję, że egzamin klasyfikacyjny zostanie przeprowadzony w następującym terminie:

Przedmiot Data i godzina

                                                                                                                                                                                                        …………………
…………………………………

                                                                                                                                                              podpis dyrektora lub osoby upoważnionej

Zostałem(łam) poinformowany(a) o terminie egzaminu klasyfikacyjnego

……………………………………………………

                                                                                                                                                              Data i podpis rodziców/opiekunów


