
 

miejscowość/data  

  
  

Wniosek o wgląd do pracy egzaminacyjnej 

 

Dane zdającego (wypełnić drukowanymi literami):  
  

Nazwisko  

       

                         
       

Imię/imiona  

       

                        

           

Numer PESEL          
   

                          

             

Numer telefonu kontaktowego        
   

                         

       
   

Adres mailowy  
  

Adres zamieszkania ......................................................................................................................  

  

Miejsce, gdzie odbywał się egzamin:…………………………………………………………… 

 

Proszę o umożliwienie wglądu do pracy egzaminacyjnej z dnia :.......................................... 

  

Nazwa egzaminu:  .........................................................................  

.......................................................  
podpis  zdającego  

 

Wyznaczony termin wglądu: .....................................................................................................................  

  

Czytelny podpis osoby umawiającej wgląd: .............................................................................................  

 

Potwierdzenie zdającego, że wgląd odbył się w dniu …………….…………………………………….. 

 

Czytelny podpis osoby przeprowadzającej wgląd: .................................................................................... 

 

                                  

                                  

                      

                  

                                    


