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(e~mail do korespondenciji)
(telefon kontaktowy)

(imie | nazwisks ucznia/klasa)
Do Dyrektora
Zespotu Szkét im, Michata Konarskiego

ul. Okopowa 552
01-043 Warszawa

PODANIE O EGZAMIN POPRAWKOWY

Zwracam sie z uprzejmag prosba o przeprowadzenie egzaminu poprawkowego

(imie i nazwisko ucznia)
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Z powazaniem

(podpis penoletniego ucznia/rodzica)



