………………………………..                                            …………………………………….
………………………………..                                                       (miejscowość, data )

……………………………….

 (imię, nazwisko słuchacza, semestr, kierunek kształcenia)
                                     Dyrektor Zespołu Szkół Niepublicznych WAW 
LO dla Dorosłych/ Policealna Szkoła Zawodowa*
                              w Wałczu

Zwracam się z prośbą o wyznaczenie dodatkowych  terminów egzaminów semestralnych  z następujących obowiązkowych zajęć edukacyjnych:

1. …………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………
UZASADNIENIE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………

                   

   (czytelny podpis słuchacza)
*niepotrzebne skreślić

Decyzja Dyrektora: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
