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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU POTWIERDZAJACEGO KWALIFIKACJE W ZAWODZIE'
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Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie:
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Do egzaminu przystepuje: po raz pierwszy
[ ] porazkolejny,  doczgsci Er'pisem nej | E/prakwcznej
Jastem E’uczniem! sfuchaczem D absolwentem - szkotg/kurs ukonczytem w miesige roko
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Do deklaracji dotaczam:
D Swiadectwo ukoriczenia szkoty

D Za$wiadczenie o ukoficzeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego
[ ] oryginat/ [ ] duplikat $wiadectwa uzyskanego za granica

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

Prosze o dostosowanie warunkdw i formy przeprowadzania egzaminu do moich indywidualnych potrzeb na podstawie zataczonych dokumentéw:
D Orzeczenie 0 potrzebie indywidualnego nauczania D Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza

|:| Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkciji wydane przez lekarza D Opinia rady pedagogicznej
D Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej/paradni specjalistycznej o specyficznych trudnogciach w uczeniu sig

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dia celdw zwigzanych z egzaminem zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych

" Dotyczy tylko egzaminéw wehodzacych w 2ycie z dniem 1 wrzesnia 2012 r.
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