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      –   

identyfikator szkoły 

Pieczęć szkoły   .........................................................., ............................. 20....r. 
       miejscowość  data 

 

Znak pisma ......................................... 

 
 
........................................................... 
Dyrektor 
Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej 
we Wrocławiu 
 
 
 

Informacja o braku moŜliwości powołania w szkole  
przedmiotowego zespołu egzaminacyjnego 

 
l.p. Imię i nazwisko zdającego PESEL Język Poziom egzaminu 

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

................................................................... 

Pieczęć i podpis 
przewodniczącego szkolnego zespołu egzaminacyjnego 

 
 
 
 
 

Uwagi: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

 


