
Bydgoszcz,…………………………………..  
 
 
 
 

Dyrektor  
Zespołu Szkół Mechanicznych nr 2  
w Bydgoszczy  
ul. Słoneczna 19  
 
 
 

 
PODANIE O EGZAMIN KLASYFIKACYJNY 

 
 

Proszę o umożliwienie zdawania: 
a) mojemu Synowi 
b) mojej Córce 
c) mi, jako pełnoletniemu uczniowi*:  
   *prosimy podkreślić właściwe 
   
 
………………………………………………………………………………………………..  
                                                    (imię i nazwisko Ucznia/Uczennicy) 
 
 
klasa…………………… zawód……………………………………………………………… 
 
 
egzaminu klasyfikacyjnego w czerwcu ……….. roku z przedmiotu/ przedmiotów:  
 
1/…………………………………………………………………………………..  
 
2/………………………………………………………………………………….  
 
Prośbę uzasadniam: 
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………… ………..………………  
czytelny podpis rodzica-opiekuna prawnego /czytelny podpis pełnoletniego ucznia  
 
===========================================================================  
 
Akceptacja / Odrzucenie*  Podania:  
 
data……………………….decyzja:……………………………………………..  
 
                                                                             …………………………………………  

                                               podpis dyrektora szkoły 


