imi¢ i nazwisko miejscowd¢ / data

adres

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

numer telefonu kontaktowego / komérkowego Okregowej Komigi Egzaminacyjnej
w Gdansku

WNIOSEK

Prosz o umaliwienie wgladu do zestawu egzaminacyjnego ze sprawdzianu wejidasie
szkoly podstawowej mojego dziecka/podopiecznego

imi¢ i nazwisko zdajcego

Dane zdaj acego:

NAZWISKO e —————— s
IMIONA e e e
Data i MIeJSCe UrOUZENIA oottt s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeenneeeeesnnees
NazWa SZKOMY e ——————— e e e e e aaaa
Ares SZKOMY e —————— et
KBS A e ——————— e

TrzyznakowWy KOO e e e e n——

podpis osoby wnioskugej

Termin wgladu ustalony przez OKE W GAaRSKU: ......ccevuuuiiiminiiiiaaeee e eeeeeeeeeeeeisieeeeneeeeneen

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Gdasisku



