................................................................. Lublin, dnia ....covveeeeeeeeeeeeee

(telefon kontaktowy)

Szanowny Pan
mgr Krzysztof Szulej
Dyrektor
Zespotu SzRot Ogolnoksztateqcych nr 4
im. Orlgt LwowskKich w Lublinie

Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie do egzaminu poprawkowego corki/syna*

................................................................................ , ucznia klasy .................. Szkoty Podstawowej nr 44*/

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



