(imie i nazwisko ucznia) (miejscowosc, data)

(klasa)

Dyrektor
Il Liceum Ogélnoksztatcacego
im. Mikotaja Kopernika

w Cieszynie

Dotyczy: przeprowadzenia egzaminu podwyzszajacego przewidywang roczng

ocene klasyfikacyjna.

Prosze o wyznaczenie egzaminu podwyzszajgcego przewidywang roczng ocene

(czytelny podpis ucznia)



