
...........................................................    Gdańsk............................................. 
                  (imię i nazwisko ucznia) 

 

............................................................. 
Szkoła 

 

................................................................ 
                                            (klasa) 

 

 

 

 

       Do 

     Dyrektora Zespołu Szkół  

     Energetycznych  

w Gdańsku 
 

 

 

 

Podanie 
 

 

Proszę o wyznaczenie terminu egzaminu klasyfikacyjnego z przedmiotu 

………………………………………………………………………………………….. 
( podać przedmiot) 

 

z powodu …………………………………………………………………………………………….. 
( proszę podać powód) 

 

 

 

 

      ................................................................... 
        (podpis ucznia) 

 

 

 

 

 


