
 Rypin, dnia  ..............................................  

 ........................................  
       imię i nazwisko ucznia 

 
 ........................................  
                  klasa 

 
 ........................................  
                  adres 
 

 
 

Podanie o egzamin klasyfikacyjny 
 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu klasyfikacyjnego  
z przedmiotu/przedmiotów: 
 
 ..........................................   ........................................   .........................................  

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

 
UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Podanie powinno być złożone do Dyrektora Szkoły nie później niż na tydzień przed 

zakończeniem zajęć edukacyjnych w danym semestrze lub roku szkolnym. 
 

  ...................................................  
 Podpis ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego 
 
 
  



Przedmiot Nauczyciel 
prowadzący zajęcia 

 Liczba godzin 
opuszczonych 

Opuszczone godziny Podpis 
nauczyciela usprawiedliwione nieusprawiedliwione 

Liczba % Liczba % 
        

 
Przedmiot Nauczyciel 

prowadzący zajęcia 
 Liczba godzin 

opuszczonych 
Opuszczone godziny Podpis 

nauczyciela usprawiedliwione nieusprawiedliwione 
Liczba % Liczba % 

        

 
Przedmiot Nauczyciel 

prowadzący zajęcia 
 Liczba godzin 

opuszczonych 
Opuszczone godziny Podpis 

nauczyciela usprawiedliwione nieusprawiedliwione 
Liczba % Liczba % 

        

 
Przedmiot Nauczyciel 

prowadzący zajęcia 
 Liczba godzin 

opuszczonych 
Opuszczone godziny Podpis 

nauczyciela usprawiedliwione nieusprawiedliwione 
Liczba % Liczba % 

        

 
Przedmiot Nauczyciel 

prowadzący zajęcia 
 Liczba godzin 

opuszczonych 
Opuszczone godziny Podpis 

nauczyciela usprawiedliwione nieusprawiedliwione 
Liczba % Liczba % 

        

 
Przedmiot Nauczyciel 

prowadzący zajęcia 
 Liczba godzin 

opuszczonych 
Opuszczone godziny Podpis 

nauczyciela usprawiedliwione nieusprawiedliwione 
Liczba % Liczba % 

        

 
liczbę i % wypełnia nauczyciel prowadzący dane zajęcia edukacyjne 
  
  ...................................................  
 Podpisz ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego 


