( miejscowos¢, data)

WNIOSEK

o przeprowadzenie egzaminu poprawkowego

(imie i nazwisko ucznia)

Dyrektor
LXV Liceum Ogdlnoksztatcgcego
z Oddziatami Integracyjnymi

im. gen. Jozefa Bema

( podpis rodzicédw lub petnoletniego ucznia)



