
………………………………........................  Lębork, …………………............ 
(imię i nazwisko ucznia-uczennicy) 

 

klasa …………………… 

 

…………………………………………………………….. 

 (imiona i nazwisko rodziców-opiekunów) 

 

adres zamieszka …………………………………………… 

 

……………………………………………………………… 

     

       Dyrektor 

Zespołu Szkół Gospodarki            

Żywnościowej i Agrobiznesu 

    w Lęborku 

 
 

 

Podanie  

o dopuszczenie do egzaminu poprawkowego  

w roku szkolnym …………………. 
 

 W związku z otrzymaniem ocen niedostatecznych  z przedmiotu/ów : 

 

 1) ........................................................................................ 

 

 2) ....................................................................................... 

proszę o wyznaczenie terminu egzaminu poprawkowego. 

 

 

            

                                                                                                         

       ………………………………….. 

         (podpis ucznia-uczennicy) 

 

 

 Podpis wychowawcy : ........................................... 


