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Uprzejmie proszę członków Rady Pedagogicznej o promocję na semestr programowo wyższy ( zgodnie z § 21 pkt 10 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów egzaminów w szkołach publicznych) pomimo nie zdanego egzaminu klasyfikacyjny z przedmiotu: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie prośby:

…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
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