imi¢ i nazwisko miejscowd¢ / data

adres

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

numer telefonu kontaktowego / komérkowego Okregowej Komigi Egzaminacyjnej
w Gdansku

WNIOSEK

Prosz o umaliwienie wgladu do pracy egzaminacyjnej egzaminu potwiergzajo
kwalifikacje zawodowe w zawodzie:

(poda¢ nazwe zawodu i etap)

Dane zdajacego:

NAZWISK O
I O A e
AArES ZAMIESZKANIA o —————— s

P E S E L e ———————

Nazwa i adres SZKOLY e

podpis osoby wnioskugej

Termin wgladu ustalony przez OKE W GAARSKU: ......cceviuiiiiiniiiiaaeeee e eeeeeeeeeeeevsieeeeneeeeneens

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Gdasisku



