
……………………………….………………… 

                                                                                                        (miejscowość i data) 

 

 

 

 

Wniosek o wyznaczenie dodatkowego terminu egzaminów klasyfikacyjnych  

 

 

 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………    zwracam się  

                                                              (imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego) 

z wnioskiem o wyznaczenie dodatkowego terminu egzaminów klasyfikacyjnych dla mojego 

syna/córki 

………………………………………………………….………………………………………  

                                                (imię i nazwisko dziecka) 

ucznia/uczennicy klasy ……………..                                          

 

Proszę o możliwość zdawania egzaminów w terminie …………………………………… 

 

Jednocześnie informuję, że moje dziecko nie będzie mogło przystąpić do egzaminu w żaden  

dzień poprzedzający zakończenie zajęć dydaktyczno-wychowawczych w roku szkolnym 

2025/2026 z powodu*: 

 

 stanu zdrowia na podstawie zaświadczenia lekarskiego 

 trudnej sytuacji rodzinnej 

 zdarzenia losowego 

 

………………………………………… 

        (Podpis rodzica / Opiekuna prawnego) 

 

* właściwe zaznaczyć 


