Zalgcznik nr 2

Wroclaw, dn. ..........

pieczec szkoly

Rodzice/Opiekunowie

imie i nazwisko ucznia

Zawiadomienie

Informujg, Zze egzamin poprawkowy zostanie przeprowadzony w nast¢pujacym terminie:

Przedmiot Data i godzina

podpis dyrektora lub osoby upowaznionej

Zostalem(tam) poinformowany(a) o terminie egzaminu poprawkowego

Data i podpis rodzicow/opiekunéw



