
………………………………………………... 

Miejscowość, data 

………………………………………………… 
Imię i nazwisko 

………………………………………………… 
PESEL 

………………………………………………… 
Adres zamieszkania  

………………………………………………… 
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zamieszkania) 

………………………………………………… 
Nr telefonu 

 

WNIOSEK O SKREŚLENIE Z LISTY OSÓB OCZEKUJĄCYCH NA SZKOLENIE 

 

Uprzejmie informuję, iż rezygnuję z ubiegania się o wpis na listę egzaminatorów i tym samym 

z uczestnictwa w szkoleniu dla kandydatów na egzaminatorów z zakresu: 

 

Egzaminu ósmoklasisty  ………………………………………………… 
Nazwa przedmiotu 

Egzaminu maturalnego  ………………………………………………… 
Nazwa przedmiotu 

Egzaminu zawodowego ………………………………………………… 
Nazwa zawodu 

 

 

 

                                              ………………………………………………… 
                                                       Czytelny podpis 


