
……………………………………     Brzozów, dnia ………………………… 
       (imię i nazwisko ucznia) 
 
 
…………………………………… 
                      (klasa) 
 

 ……………………………………… 
         (imię i nazwisko nauczyciela) 

 Zespół Szkół Ekonomicznych 
 w Brzozowie 
 

 

WNIOSEK 

Dotyczy: przeprowadzenia egzaminu podwyższającego przewidywaną roczną ocenę 

klasyfikacyjną.  

Proszę o wyznaczenie egzaminu podwyższającego przewidywaną roczną ocenę 

klasyfikacyjną z zajęć edukacyjnych: ...........................……………………………………….. 

                                                                                                                (nazwa przedmiotu)  

Ocena proponowana przez nauczyciela: 

 .................................................................. 

Ocena, o którą się ubiegam: 

................................................................... 

Uzasadnienie: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

 

 ………………………………………………………… 
              (czytelny podpis ucznia) 
  

 ………….……………………………………………… 
     (podpis rodzica niepełnoletniego ucznia) 


