
……………………………………………………….    Zielona Góra, ……………………………… 

imię i nazwisko, klasa 

Dyrektor 

CKZiU nr 3 „Ekonomik” 

w Zielonej Górze 

WNIOSEK O EGZAMIN POPRAWKOWY 

W związku z otrzymaniem rocznej oceny niedostatecznej z przedmiotu/przedmiotów: 

……………………………………………………………………….. 

nazwa przedmiotu 1. 

……………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko nauczyciela 

……………………………………………………………………….. 

nazwa przedmiotu 2. lub nie dotyczy 

……………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko nauczyciela lub nie dotyczy 

 

zgłaszam chęć zdawania egzaminu poprawkowego/egzaminów poprawkowych w terminie 

ustalonym przez Dyrektora Szkoły. 

……………………………………………………………………….. 

podpis 

 


