(imie i nazwisko ucznia) (miejscowo$c, data)

(klasa)

Dyrektor
Il Liceum Ogéinoksztatcacego
im. Mikotaja Kopernika

w Cieszynie

Dotyczy: przeprowadzenia egzaminu klasyfikacyjnego.
Prosze o przeprowadzenie egzaminu Kklasyfikacyjnego z nastepujgcych zajeé

edukacyjnych:

(czytelny podpis ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego)



