pieczęć placówki                          

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

              Rodzice ( Opiekunowie)

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

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

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

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

Informacja o zagrożeniu nieklasyfikowaniem
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:

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

W związku z tym, że Państwa syn/ córka ma jeszcze szansę na uzyskanie klasyfikacji                             z przedmiotów  ........................................................................................................................  

................................................................................................................................ proszę o pilny kontakt w celu kontroli frekwencji ucznia do zakończenia semestru/ roku szkolnego*.

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

                                                                                                                                                    ( wychowawca klasy)

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

   (data i podpis rodzica/ opiekuna)

* niepotrzebne skreślić

