
Bielsko-Biała............................ 

…………………………................ 

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

Imię i nazwisko rodziców 

Dyrektor   
Szkoły Podstawowej nr 4 
w Bielsku-Białej 

 

 

Proszę o  dopuszczenie i wyznaczenie terminu  egzaminu poprawkowego dla 
mojego syna/mojej córki : 

................................................................................................................................. 
Imię i nazwisko ucznia 

ucznia/cy klasy.................................... 

 z przedmiotu :  

1.​ ……………………………………………….…….. 

2.​ ……………………………………………….…….. 

3.​ ……………………………………………….…….. 

4.​ ………………………………………………….….. 

 

 

…………………………….. 
 Podpis rodziców/opiekunów 


