
Imiona  i nazwisko: ………………………………………………………………. 

Data urodzenia: …………………………………………………………………… 

Nr telefonu: ………………………………Adres mailowy: ……………………. 

 

 

 

Do Przewodniczącego Komisji Egzaminacyjnej 

w ……………………………………. 

 

 

ODWOŁANIE 

 

Niniejszym odwołuję się od wyniku egzaminu ……………………………………………….  

 

 przeprowadzonego w dniu ……………………..………w …………………………………… 

 

Odwołanie dotyczy:………….………………………………………………………………….. 

 

 

SZCZEGÓŁOWE  UZASADNIENIE 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

…………………………………… 

Podpis czytelny i data 

 


