Pszczyna, dnia

adres
...................... k Iasa
EGZAMIN POPRAWKOWY
Przedmiot: 1. oo (1S5 001 0 KNP
2 e 11535001 0 KN

podpis ucznia/rodzica/ opiekuna prawnego

podpis ucznia/rodzica/ opiekuna prawnego

Terminy dodatkowe*:
Przedmiot: 1. oo, 115380071 0 KNP
e e 11570001 0 HER

podpis ucznia/rodzica/ opiekuna prawnego

* wypelnia si¢ w przypadku nieprzystgpienia ucznia do egzaminu z przyczyn losowych



