………………………………………………………..

Imię nazwisko
……………………………………………………………

Adres

Dyrektor

Gimnazjum nr1
Im. Powstańców Wielkopolskich
w Szamotułach
Zwracam się z prośbą o dopuszczenie mojego dziecka ……………………………………………………….
do egzaminu poprawkowego z przedmiotu:……………………………………………………………………………
……………………………..

podpis

