
Załącznik nr 5 

do Wewnątrzszkolnych Zasad Oceniania 

 

Warszawa, dn. ................................... 

 

.............................................................. 
imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna 

 

.............................................................. 
adres 

 

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

 

 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 148 

im. Hugona Kołłątaja 

ul. Ożarowska 69 

01 – 408 Warszawa 

 

 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ ROCZNEJ OCENY 

KLASYFIKACYJNEJ ZACHOWANIA 

 

 

Zgłaszam zastrzeżenia dotyczące trybu ustalenia rocznej oceny klasyfikacyjnej 

zachowania. Zwracam się z prośbą o ponowne ustalenie rocznej oceny klasyfikacyjnej 

 

zachowania mojemu / mojej synowi / córce ................................................................................ 
imię i nazwisko dziecka 

  

uczniowi / uczennicy klasy....................... . 

 

UZASADNIENIE 

 

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

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

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

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

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

.............................................................. 
podpis rodzica / prawnego opiekuna 


