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numer PESEL

Dyrektor 

Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Krakowie
Wniosek o dostosowanie warunków i formy przeprowadzania egzaminu eksternistycznego zawodowego do rodzaju niepełnosprawności
Zwracam się z prośbą o dostosowanie warunków i formy przeprowadzania egzaminu eksternistycznego zawodowego do moich indywidualnych potrzeb na podstawie załączonych dokumentów.
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

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

2. ...........................................................................
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podpis składającego wniosek
