
Załącznik nr 9

DO PRZEWODNICZĄCEJ WOJEWÓDZKIEJ KOMISJI 
KONKURSU WIEDZY O UNII EUROPEJSKIEJ 

dla uczniów szkół podstawowych województwa mazowieckiego  
w roku szkolnym 2024/2025 

FORMULARZ ODWOŁAWCZY OD WYNIKÓW OCENY 

Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………… 

Proszę o sprawdzenie poprawności oceny zadania/zadań nr: 

….……………………………………………………………………………………………… 

Krótkie uzasadnienie przyczyny kwestionowania oceny: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………….., dn. …………………….. 

……………………………………………………… 

 Czytelny podpis rodzica /opiekuna ucznia 

  

Pełna nazwa i adres szkoły ucznia: …………………………………….…………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna ucznia …………………… 

Adres e-mailowy, z którego zostało przesłane odwołanie: 

……………………………………………………..………… (na ten adres zostanie przesłana odpowiedź). 
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