
(imię i nazwisko ucznia)
(miejscowość, data)

(klasa)

Dyrektor 

Zespołu Szkół Nr 7 w Koszalinie
Dotyczy: wyznaczenia egzaminu poprawkowego
Proszę o wyznaczenie egzaminu poprawkowego z następujących przedmiotów:


(czytelny podpis ucznia)
