
Załącznik nr 2 do statutu ZST

Wzór zwolnienia z lekcji:
………..………............................... 

(miejscowość, data) 
Zwolnienie z lekcji 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka 

………………………………………………………………….……………….
imię i nazwisko ucznia/uczennicy

 z lekcji ……………………………………………………... w dniu…………………..……

 z powodu…………………………………………………………………………………..... 

Dziecko odbiorę osobiście ze szkoły:   tak/nie∗.
Wyrażam zgodę na opuszczenie szkoły przez dziecko bez mojej obecności: tak/nie∗.
W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biorę za nie pełną odpowiedzialność w 
drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy powinno być w szkole zgodnie z rozkładem zajęć. 

…………………………….
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

(Uczennica/uczeń  dostarcza  zwolnienie  wychowawcy,  w  razie  jego  nieobecności  dyrektorowi  lub  wicedyrektorowi,  przed 
wyjściem ze szkoły).

∗- właściwe podkreślić



Załącznik nr 3 do statutu ZST

Lipno, dnia……………………

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE EGZAMINU KLASYFIKACYJNEGO

……………………………………………..…

……………………………..…………………

……………………………………………..

imię i nazwisko ucznia
lub rodzica (prawnego opiekuna)
adres i numer telefonu

………………………………….
Dyrektor 

Zespołu Szkół Technicznych w Lipnie
ul. Okrzei 3

87 – 600 Lipno

Zwracam  się  z  prośbą  o  przeprowadzenie  egzaminu  klasyfikacyjnego  z  następujących 
przedmiotów:

Nazwa przedmiotu Imię i nazwisko nauczyciela

    

    ……………….……….                                                                           …………………………………..
podpis rodziców (prawnych opiekunów)                                                                                   podpis ucznia



Załącznik nr 4 do Statutu ZST w Lipnie

Lipno, dnia……………………

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE EGZAMINU POPRAWKOWEGO

……………………………………………..…

……………………………..…………………

……………………………………………..

               imię i nazwisko ucznia
               adres i numer telefonu

………………………………….

Dyrektor 
Zespołu Szkół Technicznych w Lipnie

ul. Okrzei 3
87 – 600 Lipno

WNIOSEK  
o przeprowadzenie egzaminu poprawkowego

Proszę  o  umożliwienie  mi  zdawania  egzaminu  poprawkowego  z  przedmiotu  (-ów) 

………………………………………………………………………………….…………………………….., 

z którego (-ych) otrzymałem ocenę niedostateczną.

Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                             …………………………………..
                                                                                                                                       podpis ucznia



Załącznik nr  5 do Statutu ZST

Lipno, dnia……………………

WNIOSEK O WSZCZĘCIE PROCEDURY 
uzyskania wyższej niż przewidywana rocznej oceny klasyfikacyjnej z przedmiotu

……………………………………………..…

……………………………..…………………

……………………………………………..

               imię i nazwisko ucznia
               adres i numer telefonu

Dyrektor 
Zespołu Szkół Technicznych w Lipnie

ul. Okrzei 3
87 – 600 Lipno

WNIOSEK  O WSZCZĘCIE PROCEDURY 
uzyskania wyższej niż przewidywana rocznej oceny

Proszę o umożliwienie mi przystąpienia do sprawdzianu wiadomości i umiejętności w formie pisemnej i 

ustnej obejmujący zakres materiału z całego roku szkolnego z przedmiotu (-ów): 

………………………….…………, przewidywana roczna ocena klasyfikacyjna……………..…………..

………………………….…………, przewidywana roczna ocena klasyfikacyjna……………..…………..

………………………….………… przewidywana roczna ocena klasyfikacyjna……………..…………..

Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                             ……………..…………………………..
                                                                                                                              Data, podpis ucznia, rodzica (prawnego opiekuna)

Stanowisko  nauczyciela  danego  przedmiotu  po  weryfikacji  warunków statutowych,  dających  prawo do 
poprawy przewidywanej rocznej oceny: 
a) w trakcie roku szkolnego na bieżąco poprawiał oceny z prac klasowych   ……………..
b) posiada co najmniej 80% frekwencję z danych zajęć lekcyjnych ………………………
c) z tytułu usprawiedliwionej nieobecności uregulował w terminie wszystkie zaległości……………
d) posiada  własny zeszyt  ze  wszystkimi  wymaganymi  przez  nauczyciela  notatkami  oraz   wykonanymi 
zadaniami domowymi…………………….

Uczeń spełnia/nie spełnia* warunków dających prawo do poprawy przewidywanej rocznej oceny.

……………………………………
Data, podpis nauczyciela

∗- niewłaściwe skreślić



Załącznik nr  6 do Statutu ZST

Lipno, dnia……………………

WNIOSEK O WSZCZĘCIE PROCEDURY 
uzyskania wyższej niż przewidywana rocznej oceny zachowania

……………………………………………..…

……………………………..…………………

……………………………………………..

               imię i nazwisko ucznia
               adres i numer telefonu

Dyrektor 
Zespołu Szkół Technicznych w Lipnie

ul. Okrzei 3
87 – 600 Lipno

WNIOSEK  O WSZCZĘCIE PROCEDURY 
uzyskania wyższej niż przewidywana rocznej oceny zachowania

Proszę  o  wszczęcie  procedury  uzyskania  wyższej  niż  przewidywana  rocznej  oceny  zachowania,  gdyż 

zaistniały nowe okoliczności, które dotąd w ocenie zachowania nie były uwzględnione. 

Przewidywana roczna ocena zachowania……………..…………..

Wnioskowana roczna ocena zachowania……………..…………..

Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                             ……………..…………………………..
                                                                                                                              Data, podpis ucznia, rodzica (prawnego opiekuna)

Stanowisko wychowawcy w uzgodnieniu z Dyrektorem Szkoły: 
-  uczeń  spełnia/nie  spełnia*  warunków  dających  prawo  do  poprawy  przewidywanej  rocznej  oceny 
zachowania.

……………………………………
Data, podpis wychowawcy

∗- niewłaściwe skreślić


