
załąmjk3. Deklaracja dla ucznią słuchacza lub absołwenta szkoły
tlwaga: deklaracja dotyczy egzamiaa w jeĆnĘ ku,alifikacji, osoba pr4,łępĘqł* do egzamiłw w więĘ nź jdnĘ Hali$*acji *ypuai" a"a**ię a"

kaaej kw a l ifi kl cji o s o hn o

jestem I uczniem D sfucheczen ! absołwegtĘn

Dane osobgwe ucaią słuchacze lub absr*we np., (wypełnić drukowanymi litęrami):

Imię (imiona):

Data urodzenia:

NumęrPESEL:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta

nr telefonu:
Adres poczĘ ele!ńronicruej

Deklaruję przystpienie do egzaminu potwierdĄąc.ego kwalifikacje w zawodzie*
il w se§ji Zirna (dektarecję składa się do 15 wnefuie 20__r)
iJ w saji Lato {de*larację sklada Ę do 7 tatego 20=_r)

w kwatifikacji

|--'''-lli.
o:aa cz ełie h t al ifi Lacji z gcdł e

z p ods lau,q pragram ou,q
ykol n i cźłta za* tń orł ega tulzwa ł:'łgl!frkacji

Sł'mDOl qł:r01L?* r&rtodt na;ły,ą zgl*łdł

Do egzaminu Ędę prrystępować*

[l po raz pierwsry ! po raz kolejny w c$ci płsemnej I p raz kołejny w cz4ici pratdyeznei

lJbiegam się o dostosowanie warunków egaminu+ D TAK / n NIE
Do deklaracji dołączamn :
D Orzęczęnie/opinię publicznej poradni psychologiczno-pe,dagogicmej (w pr4ryadku występowania dysfunkcji)
l Zaświadczęnie o stanie zdrowia wydane przezlekarza- (w prąypadku choroby lub niesprawności czasowej) 

- -

! Świadectwo Ńończenia szkoły

...-...--.,.-..]:..,.".
*właściwe;a:llacłę _ _ cł,relnypadpĄ __

Potwierdzam przyj ęcie deklaracj i

Piecz$ szlroły data, czytelny poĘis asoĘ płzyjnułjqcej

t4ż
ObowĘrk informcyjny wynitąją,;y z ań 13 i 14 Rozporądzcda Pmla[Bnlu Euoptjskiłgo i Rady @E) 20161679 z ż7 kytictlją ?016 r. w spruwie ochrony

rfl mób fiz5-cmych w zwi^qz}n z pretwilźanićrn daych osbowych i w spruwie swóodrego prłłp§,m takich darych oro uchyknia ćyT§łtywy 95/16l'VłF',\ś,/ w załrcsb pa.-prows,Łłni6 egzaminłt p§t§i€rdzającago kwalitilcacje za*,odowe, zgodnie z przcpliwi rsłłwy o sysłcmie cświaty ow aktami wykooowczymi
wydalymi m jej poistawie, zostd spełniony popnłz zamiesrczmię k]amli inform$nej m stroni* iłtanetowej whściwej okęgowoj komisji egzamiwyjwj.

w Pruypadfu braht numet! PESEL - sełia i ltamer pasryarfu kń innego dłkmentu potwierdzajqcego to*młość

Adres korespondencyjny (wypełnić drukowarrlmi ltterałni):


