
Poznań, dnia……………………… 
 

 
Wniosek o egzamin klasyfikacyjny 

 
 

Klasa   Nazwisko i 
imię ucznia 

 

Przedmioty Nazwisko nauczycieli uczących 

1   

2   

3   

4   

5   

6   
 

Proszę o umożliwienie mi zdawania egzaminów klasyfikacyjnych z w/w przedmiotów 

 
Podpis ucznia ……………………………… 

 

Uzasadnienie 
wniosku 

 

 
Podpis wychowawcy……………………………………… 

 
Podpis rodziców / opiekunów ucznia…………………………………… 


