
Załącznik nr 1 do Procedury przeprowadzania sprawdzianu wiedzy i umiejętności w Szkole Podstawowej nr 2 we Wrocławiu

Wrocław, dnia ..................................... r.

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

........................................................
imię i nazwisko rodzica

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

........................................................
adres zamieszkania rodzica

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

........................................................
telefon/mail rodzica 

Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 2

we Wrocławiu

PODANIE

O PRZEPROWADZENIE SPRAWDZIANU WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI

Zgłaszam  zastrzeżenia  do rocznej  ocena klasyfikacyjnej  z  zajęć  edukacyjnych  lub/i  do

rocznej ocena klasyfikacyjnej zachowania, ponieważ w mojej ocenie zostały/-a ustalone/-a

niezgodnie z przepisami dotyczącymi trybu ustalania tych ocen:

Zastrzeżenia dotyczą oceny: …………............…..…… z : ...........………..…………………………………….
                  (wpisać stopień cyfrą arabską) ( wpisać przedmiot / ocena z zachowania )

Zastrzeżenia dotyczą oceny: …………............…..…… z : ...........………..…………………………………….
                  (wpisać stopień cyfrą arabską) ( wpisać przedmiot / ocena z zachowania )

Zastrzeżenia dotyczą oceny: …………............…..…… z : ...........………..…………………………………….
                  (wpisać stopień cyfrą arabską) ( wpisać przedmiot / ocena z zachowania )

W uzasadnieniu: …………………………………........................................................................................
……………………………..........................……........................................................................................
……………………………..........................……........................................................................................
……………………………..........................……........................................................................................
……………………………..........................……........................................................................................

Zwracam się z prośbą o wyznaczenie terminu sprawdzianu wiadomości i umiejętności dla

mojego dziecka …………………………………, ucznia/uczennicy klasy ………

Z poważaniem

...................................................................
podpis wnioskodawcy


