Zatgcznik 2.9

imie i nazwisko miejscowosc, data

numer PESEL

Pan/Pani oo

Dyrektor Okregowej Komisji Egzaminacyjnej

WNIOSEK O ZALICZENIE ZDANYCH EGZAMINOW

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie mi zdanych egzaminow eksternistycznych z zakresu szkoty
podstawowej dla dorostych / liceum ogdlnoksztatcgcego dla dorostych / branzowej szkoty |
stopnia® z nastepujacych zajeé edukacyjnych:

Nazwa zaje¢ edukacyjnych i data (sesja) ich zdania:

podpis sktadajgcego wniosek

*Niepotrzebne skreslic.



