
Załącznik3. Deklaracja dla ucznia, słuchacza lub absolwenta szkoły

każdei bła lifi kacj i osobno

jestem.- uczniem §łuchaczem - absolwentem

tlliclscowo.c.dala 
I 
O ,'|,,, ,,,|, t l,

Dane osobowe ucznia, §łuchacza lub absolwenta fu..1,pełnić drukowanymi literami):

Nazwisko:

Imię (imiona):

Dataurodzenia: l I l

d d mmr r r r
Numer PESEL:

vt,przvpadku braku nuneru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokunlentu pohvierdzajqcego to:sanlość

Adres korespondencyjny fivyp ełnić drukoll,anymi literami) :

miejscowość:

nr tel€fonu:
Adres poczty elektronicznej 

,

Deklaruję przy§tąpienie do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie*

! w sesji Zima (deklarację składa się do 15 września 20-r.)
! w sesji Lato (deklarację składa się do 7 lutego 20_r.)

w kwalifikacji

---'^..-^ii:
o znac z e n ie kw a l ift kac: j i zgo d ne

z p o d s t ał, q p ro g r a mo *- Q

s : ko l n i c tył a : av, o d ou, e go nalta kt,alifiliacji

wyodłębn_..i_o1ej y zawodzie

symbol cyfrowy zawodu nun,a :altodu

Do egzaminu będę przy§tępować*

! po raz pierwszy J po raz kolejny w części pisemnej D po raz kolejny w części prakĘcznej

Ubiegam się o dostosowanie warunków egzaminux ! TAK / ! NIE
Do deklaracj i dołączam*,.
J Orzęczęńóiopinię publicznej poradni psychologiczno-pedagogic znej (w przrypadku występowania dysfunkcji)
Z Zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez|ekarza- (w przypadku choroby lub niesprawności czasowej)
! Świadęctwo ukończęnia szkoĘ

* n, t a śc i n, e za zna cz.vć

Potwierdzam prrńę"

Pieczęć szkoły data, c,l;te lnv podpis o'o b.v prz..u,j muj qcej

Obowiązek inlorlnacyjny rłl,nikający z art, l3 i 14 Rozporzadzenia Parlanęntu Europejskiego i Rady (tIE) 2016ló79 z 27 kwietnia 20l6 r, w sprawie oclrrony


