
………………………………………………      Warszawa,  ..…………....………………. 
(imię i nazwisko ucznia)          (data) 

 
………………………………………………  

    (klasa) 
 

Pan  

Mateusz Kozłowski 

Dyrektor 

Zespołu Szkół Poligraficznych 

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 

w Warszawie 

 

PODANIE 

Dotyczy: przeprowadzenia sprawdzianu wiadomości i umiejętności na podwyższenie przewidywanej rocznej 

oceny klasyfikacyjnej (dotyczy przewidywanej oceny niedostatecznej). 

 

Na podstawie § 50 ust. 13 oraz § 50 ust. 14 Statutu Technikum Poligraficznego proszę o wyznaczenie egzaminu 

podwyższającego przewidywaną roczną ocenę klasyfikacyjną z zajęć edukacyjnych:  

 

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

Informuję, że spełniam warunki opisane w Statucie Technikum Poligraficznego w § 50 ust. 14 pkt. 1-4 tj. 
 

frekwencja na zajęciach z danego przedmiotu wynosi co najmniej 80%, z wyjątkiem 
nieobecności usprawiedliwionej zaświadczeniem lekarskim; TAK NIE 

uczeń nie posiada nieobecności nieusprawiedliwionych z danego przedmiotu; TAK NIE 
uczeń przystąpił do wszystkich prac pisemnych określonych w § 49 ust. 3 pkt. 1 i 2 
przeprowadzonych przez nauczyciela z danego przedmiotu w roku szkolnym; TAK NIE 

co najmniej połowa uzyskanych przez ucznia w roku szkolnym ocen cząstkowych (ze 
sprawdzianów oraz prac klasowych) z danego przedmiotu jest równa lub wyższa od 
oceny, o którą się ubiega 

TAK NIE 

 
 

..........................................................  
(czytelny podpis ucznia)  

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

(podpis rodzica ucznia niepełnoletniego) 
 

 
WYPEŁNIA DYREKTOR: 
 

� Wyrażam zgodę 

� Nie wyrażam zgody 

 
Uzasadnienie: 

 
� Spełnia warunki 

� Nie spełnia warunków 

..........................................................  
 (podpis dyrektora szkoły)  


