miejscowosc, data
Dane osobowe ucznia /stuchacza /absolwenta (wypetni¢ drukowanymi literami):

Nazwisko: LI T[T [ | [T T[]
Imie (imiona): LT T TP T T

Numer ewidencyjny PESEL:

[
L
Data i miejsce urodzenia: [ |
d
L

Nazwisko rodowe:

|
|
|
|
|
Imie ojca i imie matki: L LT |

Adres do korespondencji (wypetni¢ drukowanymi literami):
miejscowos$é: LT T T 1T 1111

ulica i numer domu:

| [ [
L[] L[]
kod pocztowy i poczta: L - [
nrtelefonu zkierunkowym: [ | | [ [ | | | [ | | 1 ]

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU
Deklaruje przystagpienie do egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe

w' [ styczniu */ || czerwcu* w roku szkolnym 2011/2012 w zawodzie:

O

symbol cyfrowy nazwa zawodu

W etapie | | pisemnym* i |_| praktycznym*
Jestem:
- uczniem/stuchaczem | | zsz*/ | | technikum 4-letniego*/ | | technikum uzupetniajgcego*/

szkoty policealnej* - | 1-rocznej*/ | 1,5-rocznej*/ 0 0 i

oddziat / numer w dzienniku

2-letniej*/ | 2,5-letniej*

nazwa szkoty, adres

Prosze o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzania egzaminu* do moich indywidualnych potrzeb
zgodnie z opinig (orzeczeniem) poradni psychologiczno-pedagogiczne;.

Opinia (orzeczenie)* w zatgczeniu.

Wyrazam zgode* na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z egzaminem
potwierdzajgcym kwalifikacje zawodowe.

*wlasciwe zaznaczy¢ s
czytelny podpis

WNIOSEK O WYDANIE SUPLEMENTU
Prosze o wydanie suplementu do dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe —
EUROPASS — w jezyku polskim i w jezyku angielskim.

czytelny podpis

Tw styczniu egzamin przeprowadzany jest tylko dla absolwentow szkdt, w ktorych zajecia dydaktyczno-wychowawcze koriczg sie w styczniu, a w
czerwcu tylko dla absolwentéw szkéf, w ktérych zajecia dydaktyczno-wychowawcze koriczg sie w czerwcu.(Podstawa - Rozporzgdzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 r. w sprawie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdzianéw i egzaminéw w szkotach publicznych).



