
Załącznik nr 2

Jastrzębie-Zdrój, dnia….……………

Pan /i/……………………….
………………………..
………………………..

ZAWIADOMIENIE

w sprawie zagrożenia ucznia ocena niedostateczną 

Szkoła Podstawowa nr 9 w Jastrzębiu-Zdroju uprzejmie informuje, że 
Pana /i/ syn /córka/………………………………………
jest zagrożony/a końcową oceną niedostateczną w roku szk.……..……………... 
z następujących przedmiotów :

Przedmiot: Oceny cząstkowe:

---------------------------
Data i podpis wychowawcy

Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości:

--------------------------------
Data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)


