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WNIOSEK 
 

O PRZYJĘCIE NA SZKOLENIE DLA KANDYDATÓW NA EGZAMINATORÓW  
I WPIS DO EWIDENCJI EGZAMINATORÓW OKRĘGOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ 

WE WROCŁAWIU 
 
 

 
 Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na szkolenie dla kandydatów na egzaminatorów, a następnie 
wpis do ewidencji egzaminatorów z zakresu: 
 (właściwe proszę podkreślić, przy egzaminie maturalnym proszę wpisać przedmiot, przy egzaminie gimnazjalnym z języka 
obcego proszę wpisać język) 

• sprawdzianu w sześcioletniej szkole podstawowej 
• egzaminu gimnazjalnego w części humanistycznej 
• egzaminu gimnazjalnego w części matematyczno-przyrodniczej 
• egzaminu gimnazjalnego z języka ...................................................................................... 
• egzaminu maturalnego z przedmiotu ................................................................................... 
 
Do wniosku dołączam: 

1. formularz kandydata na egzaminatora, 

2. potwierdzoną kserokopię dyplomu ukończenia szkoły/uczelni, 

3. potwierdzoną kserokopię dokumentu o kwalifikacjach pedagogicznych – jeżeli ukończony 
kierunek studiów nie nadawał kwalifikacji pedagogicznych (brak zapisu na dyplomie) 

4. w przypadku osób, które ukończyły studia o kierunku (specjalności) zbliżonym do nauczanego 
przedmiotu (rodzaju prowadzonych zajęć), - potwierdzenie wystawione przez kuratora 
oświaty/dyrektora szkoły, że kierunek studiów jest zbliżony do wskazanego przedmiotu. 

 
(Kserokopie dokumentów powinny być potwierdzone pieczęcią szkoły, pieczątką imienną oraz podpisem dyrektora 
szkoły/instytucji lub upoważnionej przez niego osoby z datą i zapisem „stwierdzam zgodność kopii z oryginałem”.) 
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