Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypeinia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem [ uczniem [] absolwentem

miejscowos¢, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia, stuchacza lub absolwenta (wypetnic¢ drukowanymi literami):

. A Bl i e A 2 i R St i s Sl ml 1 Al mhiil e Ak Ml e e |
Nazwisko: S00% U 00T O O O O O O O
. . . | iy A e e e e e e B e e e e e e R e e e e e e e |
Imig (imiona): A T e T e T T T e e T T e
. TTTITTTTrTTTT Ly TTTTTrTTTAT TS
Data urodzenia: [ ' [ ! ] oo ]
d d m mr r r r
Lty Al S e R At e e A e hl
Numer PESEL: R
w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
Adres korespondencyjny (wypelnic¢ drukowanymi literami):
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nr telefonu:
Adres poczty elektronicznej
Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie*

w sesji Zima (deklaracje sklada sie¢ do 15 wrzesnia 20-.. ===T.)

w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20-.. =r. a w przypadku osoby, ktéra przystepuje do
egzaminu powtdrnie po sesji Zima, w terminie 7 dni po ogloszeniu wynikow egzaminu z tej sesji)*

w kwalifikacji
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oznaczenie kwalifikacji zgodne
z podstawq programowq

szkolnictwa zawodowego nazwa kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie
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Do egzaminu bede przystepowacé+
po raz pierwszy [ po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czeSci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 00 TAK / 0O NIE

Do deklaracji dotaczam+:
Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystgpowania dysfunkcji)
Zaéwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)
Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wiasciwe zaznaczy¢ czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczet szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej




