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DEKLARACJA PRZYSTAPTENTA D0 EGZAMTNU P0TW|ERDZAJACEG0 KWALTFTKACJE W ZAW0DZTEl

Dane osobowe ucznia / sfuchacza / absolwenta (wypelni6 drukowanymi literami)
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Deklarujg przystqpienie do egzaminu potwierdzajqcego kwalilikacje w zawodzie:

Miejsce urodzenia

W Nzypadku braku numotu PESEL - seria i numer paszpotlu lub innego dokumenlu potwierdzajEcego lozsamoSt

OznaczenE kwalifikacji taczenie i nazwa zgodne z podstawE progran

[] po razkolejny,

! zasadniczej szkoty zawodowri I technikum
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Kod pocztowy Miejscowo'C (Poczta)

Do deklaracii dol4czam:

f Swiadectwo ukoiczenia szkoiy

f Za6wiadczenie o ukoriczeniu kwalif ikacyinego kursu zawodowego

! Oryginat/ [ duplikat Swiadectwa uzyskanego za granic4

! Za6wiadczenie wydane na podstawre przepisow w sprawie nostryfikacji Swiadectw szkolnych/ Swiadectw maturalnych uzyskanych za granic4

Proszg o doslosowanie warunkdw i formy przeprowadzania egzaminu do moich indywidualnych potrzeb na podslawie zafqczonych dokumenl6w:

| | 0rzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania fl Za5wiadczenie o stanie zdrowia wydane przezlekarza

l-l ZaSwiadczenie potwierdzajqce wystqpowanie dysfunkcii wydane przez lekarza I Opinia rady pedagogicznej

! Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej/poradni specjalistycznej o specyficznych trudnoSciach w uczeniu sig

Wniosek o wydanie suplementu

! Wnoszg o wydanie suplementu do dyplomu potwierdzaj4cego kwalif ikacje zawodowe - EUROPASS w igzyku polskim i angielskim

Wyra2am zgode na pnetwarzanie danych osobowych dla cel6w zwiEzanych z egzaminem zqodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1 997 r o ochronie danych osobowych

Synbol cyfrowy
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Nazwa zawodu

ZN
rDotyczytylko egzamindw wchodz4cych w 2yciez dniem 1 wrze5nia2012r.
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