
Rzeszów, ……………………

…………………………….
imię i nazwisko rodziców ucznia

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 24
im. Rudolfa Aurigi w Rzeszowie

Zwracam się z prośbą o dostosowanie warunków i formy egzaminu ósmoklasisty dla mojego

dziecka ……………………………………. ucznia/uczennicy* klasy ………… w roku

szkolnym 20……./20…… zgodnie z wytycznymi Centralnej Komisji Egzaminacyjnej na

podstawie opinii/orzeczenia/zaświadczenia lekarskiego* wydanym przez

……………………………….……………………………..….

Z poważaniem,

……………………………..
(czytelny podpis rodziców)

*niepotrzebne skreślić



Rzeszów, ……………………

…………………………….
imię i nazwisko rodziców ucznia

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 24
im. Rudolfa Aurigi w Rzeszowie

Zwracam się z prośbą o dostosowanie warunków i formy egzaminu ósmoklasisty dla mojego

dziecka ……………………………………. ucznia/uczennicy* klasy ………… w roku

szkolnym 20….…./20….… zgodnie z wytycznymi Centralnej Komisji Egzaminacyjnej

w związku z tym, że jesteśmy obywatelami Ukrainy, którzy przybyli do Polski po 24 luty

2022 roku.

Z poważaniem,

……………………………..
(czytelny podpis rodziców)

*niepotrzebne skreślić


