miejscowo$c, data
Dane osobowe ucznia /stuchacza /absolwenta (wypetni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko: LI T [ [ | [ [ T [ T[]}

Imie (imiona): |

Numer ewidencyjny PESEL: |

m r r r r

|
|
Data i miejsce urodzenia: | |
|

Nazwisko rodowe: |

Imie ojca i imie matki: L L LT
Adres do korespondenciji (wypetni¢ drukowanymi literami):
miejscowosc: HEEEEEN

ulica i numer domu:

[ | | [ [ [ ]
HE NN | [ [ [ ]
kod pocztowy i poczta: L I- 0 L1 | [ [ [ ]
nr telefonu z kierunkowym: | | | | | | | | | | | | | | |

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
1

w styczniu */ czerwcu® w roku szkolnym 20...../20..... w zawodzie:
HENyEE
symbol cyfrowy nazwa zawodu
W etapie pisemnym* i praktycznym*

Jestem:
- uczniem/stuchaczem zsz*/ technikum 4-letniego*/ technikum uzupetniajgcego*/
szkoly policealnej* -  1-rocznej*/  1,5-rocznej*/
2-letniej*/  2,5-letniej*
- absolwentem*  (miesigc i rok ukoriczenia szko-

nazwa szkoty, adres
Prosze o dostosowanie warunkoéw i formy przeprowadzania egzaminu* do moich indywidualnych potrzeb
zgodnie z opinig (orzeczeniem) poradni psychologiczno-pedagogiczne;.
Opinia (orzeczenie)* w zalgczeniu.
Wyrazam zgode* na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z egzaminem potwierdzaja-

cym kwalifikacje zawodowe.

* i P
wtasciwe zaznaczyc

czytelny podpis

WNIOSEK O WYDANIE SUPLEMENTU

Prosze o wydanie suplementu do dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe —
EUROPASS w jezyku polskim i angielskim.

czytelny podpis

! W styczniu egzamin przeprowadzany jest tylko dla absolwentéw szkét, w ktérych zajecia dydaktyczno-wychowawcze korncza sie w stycz-
niu, a w czerwcu tylko dla absolwentéw szkot, w ktérych zajecia dydaktyczno-wychowawcze koricza sie w czerwcu.(Podstawa - Rozporza-
dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 r. (z p6zn. zm.) w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i pro-
mowania uczniéw i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw i egzamindéw w szkotach publicznych).



