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numer PESEL

Dyrektor 

Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Krakowie
Wniosek o zwolnienie z opłaty

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z opłaty za egzaminy eksternistyczne w sesji .............................................. w roku ........................... z powodu niskich dochodów.

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. ...........................................................................

2. ...........................................................................

3. ...........................................................................

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

podpis składającego wniosek
