




………………………, dnia ………………………        

   imię i nazwisko rodzica/pełnoletniego ucznia
                adres zamieszkania
Dyrektor

Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej I i II stopnia
im. F. Chopina w Bytomiu

Podanie o egzamin poprawkowy

Proszę o wyznaczenie egzaminu poprawkowego z: 
……………………………………………………

prowadzonego przez ………………………………………………………
……………………………………………………

prowadzonego przez ………………………………………………………
……………………………………………………

prowadzonego przez ………………………………………………………
Prośbę swą motywuje tym, że 



Decyzja Rady Pedagogicznej:

Rada Pedagogiczna wyraża zgodę/nie wyraża zgody* na przeprowadzenie wnioskowanych egzaminów.

Data egzaminu:  

Przedmiot 
 
 data  
…………………………………………………….
Przedmiot 
 
 data    
…………………………………………………….
Przedmiot 
 
 data   
…………………………………….………………
* - niepotrzebne skreślić





………………………………………….









         podpis dyrektora 
