                   ……………….………………………
miejscowość, data
………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko 

………………………………………………………………..……………..

……………………………………………………………..………………..
adres do korespondencji


DO PRZEWODNICZĄCEGO 
WOJEWÓDZKIEJ KOMISJI KONKURSOWEJ
zDolny Ślazak
w roku szkolnym 2025/2026

FORMULARZ ODWOŁAWCZY 

Przedmiot …………………………………………….  Kod ucznia  ……………..

Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………………………………………….

Szkoła…………………………………………………………………………………………….……………………..

Proszę o sprawdzenie poprawności oceny zadania/zadań nr: …………………………………
Uzasadnienie przyczyny kwestionowania oceny:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………….…….………………………………………………………

 Czytelny podpis 

Uwagi: 
Odwołania składa się zgodnie z Regulaminem Konkursów.
W odwołaniach dotyczących etapu szkolnego należy dołączyć kserokopię pracy, potwierdzoną w szkole za zgodność z oryginałem.
Kod ucznia wpisuje się w odwołaniach dotyczących etapu powiatowego i finałowego.

