…………………………………


  

  Gorzów Wlkp., dnia ……………………
           (imię i nazwisko)

…………………………………
                    (klasa)

…………………………………
            (wychowawca)
Dyrektor 

II Liceum Ogólnokształcącego

im. Marii Skłodowskiej – Curie

w Gorzowie Wlkp. 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie do sprawdzianu wiadomości i umiejętności

 z……………………………………………prowadzonego przez. …………………………………….
                    (przedmiot, numer kursu)                                                                                       (imię i nazwisko nauczyciela)

Uzasadnienie:

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

(czytelny podpis ucznia)

