Legionowo, dnia ...................................

Informuję, że .............................................................................................
uczeń / uczennica klasy ...................................…….. Szkoły Podstawowej nr 8 im. I Warszawskiej Dywizji Piechoty w Legionowie jest zagrożony / zagrożona semestralną oceną niedostateczną z następujących zajęć edukacyjnych :
1. .........................................................

2. .........................................................

3. .........................................................

4. .........................................................

5. .........................................................

6. .........................................................

7. .........................................................

8. .........................................................

9. .........................................................

10. .........................................................

Proponowana ocena z zachowania :

......................................................................

Liczba godzin opuszczonych :

.............................

Liczba godzin nieusprawiedliwionych :
............................

                                                                                            .................................................
                                                                                             Podpis wychowawcy klasy

Potwierdzenie przyjęcia informacji :

...........................................................

Podpis rodzica 

