imi¢ i nazwisko miejscowd¢ / data

adres

............................................................ Dyrektor

numer telefonu kontaktowego / komérkowego Okregowej Komigi Egzaminacyjnej
w Gdansku

WNIOSEK
Prosz o umaliwienie wgladu do pracy egzaminu maturalnego z przedmiotugddirgotow:

Dane zdajacego:

NAZWISKO e
IMIONE et a e e e e e
P E S E L e ———— e

Nazwa i adres SZKOLY e

Termin wgladu ustalony przez OKE W GAanSKU: ........ccccuuiviiiiiiiiiiiiieiieiie e

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Gdasisku



