Zalgcznik 3. Deklaracja dla ucznia lub absolwenta szkoly

Uhwaga: deklaracja dotvezy egzaminu w jednej kwa[r_frkacp osoba provsigpuigea do egzaminu w wigeej iz jednej kwaliffkacii wypelnia deldaracie dla
kazdef kwalifikacyi osobne

jestem L uczaiem Ul absolwentem

miejseowoss. data R B

Dane osobowe ucznia, sluchacza lub nbsolw enta (u ypeimc dmkowanym: hteramz)

T +

Nazwisko:
Emig (imiona): I R R N .
Data urodzenia; L T 7T T 177177
d d m mvr r r r

Numer PESEL: IR
w pravpadio braku mumern PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgeego tozsamosé
Adpres korespondencyjny (‘wypehnc dmkowanymr brerami)
miejscowosé: Ll Ll s Ty T P

: . I L E H H B i i H T ) H £ 4 4 B £ i i
ulica i numer domu: s !

. H T i H H H f i i H i H 1 H I H i i I
kod pocztowy i poczta: I N O T O N T Y S A I O O e e e P
T T 3 T b i [ T

ar telefonu: .
Adres poczty elektronicznej J

Deklaruje¢ przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie*
LI w sesji Zima (deklaracje sklada sie do 15 wrzesnia 20wrrrereeret.)

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

w kwalifikacji

z N
i
L !

ozraczenie kwalifikacyi zgodne

2 podsievg programowg

szkolnictwa zawodowege nazwe kwallfikacyi

wyodrebnionej w zawodzie

[ T S R BN S
LR R TR T S

spmbol eyfrowy zarwod nazwa zawodi
Do egzaminu bede przystepowads
U po raz pierwszy Ll po raz kelejny w czeéci pisemmnej [ po raz kolejny w czesci praktycznej
Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / 0 NIE
Do deklaracji dotgczams*:
£ Orzeczenie/opinig¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)

(] Zagwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza® (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowe;)
U Swiadectwo ukonczenia szkoly

*wiasciwe zaznaczvé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracyt

Plecmcszk(ﬁv data, covtelny podpis osoby praymagace]
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