ROK SZKOLNY ………….. / …………
Klasa ...............................
Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y ze Statutem Powiatowego Zespołu Szkół nr 1 w Pszczynie, Programem Wychowawczo - Profilaktycznym, Wewnątrzszkolnymi Zasadami Oceniania (WZO), zasadami klasyfikowania i promowania uczniów oraz trybem przeprowadzania egzaminów klasyfikacyjnych i poprawkowych.
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