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

pieczęć placówki                          

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

              Rodzice (Opiekunowie)

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

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

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

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

Informacja o zagrożeniu nieklasyfikowaniem
     Informuję, że z powodu braku podstaw do wystawienia semestralnych/rocznych ocen opisowych, wynikających z nieobecności  na zajęciach lekcyjnych przekraczających 50 % dni nauki szkolnej, istnieje zagrożenie, że Państwa syn/córka nie będzie klasyfikowany/a z następujących zajęć edukacyjnych:

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

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

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

       




podać nazwy zajęć 

proszę o pilny kontakt w celu przyjęcia uzgodnień dot. realizacji  IPET przez ucz. ……………...........................

............................................................ do zakończenia     ......  semestru/ roku szkolnego..................................

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

                                                                                                                               wychowawca klasy
.................................................

   data i podpis rodzica/ opiekuna

