pieczęć placówki

                                                                                                                   ...........................dn. ......................

           Rodzice ( Opiekunowie)

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

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

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

Dotyczy ucz. ...................................................................................kl. ......................

Informacja o  nieklasyfikowaniu ucznia

Informuję, że z powodu braku podstaw do ustalenia ocen wynikających z nieobecności na lekcjach przekraczających połowę zajęć z danego przedmiotu, istnieje zagrożenie, że syn/córka nie będzie klasyfikowany/a z następujących przedmiotów:

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

Rodzice lub pełnoletni uczeń mogą wystąpić w terminie do dnia............................. z wnioskiem  o przeprowadzenie egzaminu/ów klasyfikacyjnych z ww. przedmiotów.

Informuję, że zgodnie ze Statutem OSW w Damnicy uczeń nieklasyfikowany z powodu nieobecności usprawiedliwionej ma prawo na swój wniosek przystąpić do egzaminu.

Uczeń nieklasyfikowany  z powodu nieobecności nieusprawiedliwionej może przystąpić do egzaminu klasyfikacyjnego po uzyskaniu zgody Rady Pedagogicznej.

W obu przypadkach termin egzaminu/ów zostanie uzgodniony z uczniem i jego rodzicami.

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

                                                                                                                      ( wychowawca klasy)

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

  (data i podpis rodzica/ opiekuna)

· niepotrzebne skreślić

