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Whiosek o przeprowadzenie egzamin/u/déw klasyfikacyjn/ego/ych ucznia petnoletniego,
nieklasyfikowanego z powodu nieusprawiedliwionej nieobecnosci

Dyrektor
XIV Liceum Ogélnoksztatcgcego im. Kazimierza Wielkiego

w Poznaniu

Ja, e e et e et e s s sae e , hizej podpisany
imie i nazwisko

dziatajac na podstawie Art. 44k ust. 13 USTAWY z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2156 oraz z 2016 r. poz. 35, 64 i 195) oraz § 48 Statutu szkoty, W zwigzku
z nieklasyfikowaniem z :

zajecia edukacyjne

majac nieusprawiedliwione nieobecnosci, prosze o wyrazenie zgody przez Rade Pedagogiczng na
przystgpienie do egzamin/éw klasyfikacyjn/ego/ych z w/w zajeé edukacyjnych, a nastepnie
0 wyznaczenie termin/u/éw.

Uzasadnienie wniosku:

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:
e nie stawienie sie na w/w wyznaczone egzaminy bez usprawiedliwienia lekarskiego jest rownowazne
z ustaleniem ocen/y niedostateczn/ej/ych z zaje¢ edukacyjnych, dla ktdrych ustalono status
nieklasyfikowania.
e termin ztozenia wniosku przed klasyfikacyjnym posiedzeniem Rady Pedagogicznej
e egzamin klasyfikacyjny przeprowadza sie nie pdzniej niz w dniu poprzedzajagcym dzien zakonczenia
rocznych zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych.



