KOMISJA YINAW

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU POTWIERDZAJACEGO KWALIFIKACJE W ZAWODZIE'

Dane osobowe ucznia / stuchacza / absolwenta (wypetni¢ drukowanymi literami)

I
Imie Drugie imig

1 ] L 1 1 I 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1
Data urodzenia (dzier — miesigc — rok)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Miejsce urodzenia

PEISEL I
Adres do korespondencji

1 1 L 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1
W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

1 1 1 1 1
Ulica, numer domu / mieszkania

L 1 1 1 1 1
Kod pocztowy Miejscowosc (Poczta)

1 1 1
Nr telefonu wraz z kierunkowym e-mail

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie:

Nazwa zawodu

Oznaczenie kwalifikacji Nazwa kwalifikacji (0znaczenie i nazwa zgodne z podstawg programowg)

Uwaga: W tej czgsci dokumentu nalezy we wiasciwe pole O wstawiac znak: X

Do egzaminu przystepuje: |:| po raz pierwszy

|:| po raz kolejny,  do czgsci |:| pisemnej i |:| praktycznej
Jestem [ ] uczniem/ stuchaczem [ | absolwentem - szkote/kurs ukohczytem w miesiacu roku
[ ] zasadniczej szkoty zawodowej [ ] technikum [ ] szkoly policealnej [ | kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Nazwa i adres szkoty / kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Petna nazwa szkoty / kursu

Ulica, numer budynku

L 1 1 L 1 1 ] L 1 1 L 1 ] 1 1 L 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kod pocztowy Miejscowos¢ (Poczta)

Do deklaracji dotaczam:
D Swiadectwo ukonczenia szkoty

D ZaSwiadczenie o ukohczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego
[ ] Oryginat/ [ ] duplikat swiadectwa uzyskanego za granica

D ZaSwiadczenie wydane na podstawie przepisow w sprawie nostryfikacji $wiadectw szkolnych/ Swiadectw maturalnych uzyskanych za granica

Proszg o dostosowanie warunkow i formy przeprowadzania egzaminu do moich indywidualnych potrzeb na podstawie zataczonych dokumentow:
D Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania |:| ZaSwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza
I:] ZaSwiadczenie potwierdzajace wystgpowanie dysfunkcji wydane przez lekarza |:| Opinia rady pedagogicznej
|:| Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej/poradni specjalistycznej o specyficznych trudnosciach w uczeniu sig

Whniosek o wydanie suplementu
D Wnoszge o wydanie suplementu do dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe — EUROPASS w jezyku polskim i angielskim

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych z egzaminem zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Miejscowoscé Data Podpis sktadajacego deklaracje

' Dotyczy tylko egzaminow wchodzacych w zycie z dniem 1 wrzesnia 2012 r.
Z_deklaracja_2012.docx



