
….…………………………….       Płock, dn………………. r. 
(imię i nazwisko słuchacza) 

 

 

…………………………….. 

( semestr) 

         

 

        Dyrektor Zespołu Szkół  

        im. Leokadii Bergerowej  

        w Płocku 

       

 

 

 
 Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyznaczenie dodatkowego terminu egzaminu                   

z przedmiotów:…………………………………………………………..................................... 

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

 Prośbę swoją motywuję ………………………………………………………………… 

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

 

 

 
       …..……………………….. 

        podpis słuchacza 

 
 

 

 
 

 


