Zalqczmk 3 Deklarac;a dla u__ 7

Uwaga: defdaracia dotyezy egzaminu w jednej kwalift kagu os-afm praysiepujgea do egzaminu wwigce] niz jednef kwalifikacii wypelnia deklaracie dfa
kazdej kwalifikacii osobnro

jestem U uczniem [] absoiwentem

micjscowosé, data d & m wm r r r F

" Dane osobowe ucznia, sluchacza lub absolwenta (wypei’mc dr ukowan}mz h.teramz)
~ Nazwisko:

Imie (imiona}):

Data urodzenia: Lo L HlEJSCE Uiz ODZC“\\\P(

d d m m r v r

Numer PESEL:

w przypadku braku numery PESEL - seria { numer paszpoviu lub innego dokumenty ponwierdzajqcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (w) peimc dmkowanyml hteraml)

mle_] scowose:

ulica i namer domu:

kod pocztowy 1 poceta; e

v nr telefonu:

(7 Adres poczty elektronicznej

] Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie*
I w sesji Zima (deklaracje sklada si¢ de 15 wrzesnia 20=weerest)

U w sesji Lato (deklaracje sklada sig¢ do 7 lutego 20-w=r. a w przypadku osoby, ktéra przystepuje do
egzaininu powtornie po sesji Zima, w terminic 7 dni po ogloszeniu wynikow egzaminu z tej sesji)*

w kwalifikacji

oznaczenie kwalifikacyi zgodne

z podstawg programowy

. Szkoluictwa zawodowego nazwa kwalifikacyi

wyodrebnionej w zawodzie

: .vy:m'm[ sLj,frr:mg; z;uvm‘; E nazwa zZawonu
Do egzaminu bede przystepowac+
[l pe raz pierwszy U po raz kolejny w czedci pisemnej U po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 03 TAK / O NEE

Do deklaracji dotaczams*:

0 Orzeczenie/opinie publiczaej peradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zagwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

O Swiadectwo ukoficzenia szkoly

*whagciwe caznaczyd czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoty data, czytelny padpis nsoby preyimujaces
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