Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, sluchacza lub absolwenta szkoly

Uhvaga: deklaracja dotvezy egzaminie w jediej kbwalifikacji, osoba przystepujqea do egzamime w wiecej niz jednej kbwalifikacji wypelnia dekiaracje dla
kazdej lnvalifikacji osobno

jestem _ uczniem _ sluchaczem _ absolwentem
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Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie glownym*
* 1w sesji Zima (deklaracje sklada si¢ do 15 wrzesnia 20... r.)

~ w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r. lub w przypadku ponownego przystgpowania po egzaminie
w sesji Zima — w czasie 7 dni od ogloszenia wynikow egzaminu)

w kwalifikacyi

et Ll B L LT TR TEEE RN SETERELEENEERY ] 'r'r'l-+1| EERE T P AR R Rl AR e R R s Ll

EmEErdsrEeaF RS EME AN PSR RN --aq--- e R ST R R LR L

symbol /'u m‘ :ﬁ/mrc;: Z g{)dn‘l
Z POCSTAWA PIOGIGINOW(  =eeeem e oo T
szkolnichwa zbranzowego

[ ———————————pepee o e R R R R R A R R R R i S ————————————————saS g S A R R e e e ek R LR e e e ik

...........................................................................................

..-|.;|.-.--|..--p,..-+1d+p++|+|.a.|.|.a.a..p.|l-l|.¢| FEEFEFEEEETTiISRANAN I-Ir-|-+-|r--| Tt L l--.n.--.ppn.----n.----—--—--—-—-—-—- [raee————— L L L e e e R R R R R R R Rl Rl el TN T T E TR YT B RN R N RN R R TR R g 1L L L E .. e R TN R RN R R R Rl R R R E KR LR R N R R R

SV H?Zm/ agh f OWY Za Uf:fu nazwa zenwodit

Do egzaminu bede¢ przystepowacs

_ PO raz pierwszy _ po raz kolejny w cze$ci pisemnej _ po raz kolejny w czeSci praktyczne]

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* [J TAK / U NIE
Do deklaracji dotaczam*:

- Orzeczenie/opinie publicznej poradni psycho10cfi(,zno—pedamﬂicznej (w przypadku wystgpow ania dysfunkcji)
Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza™ (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)
_| Swiadectwo ukonczenia szkoly
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“wlaschve zaznaczye | czytehny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracyi
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data, czytelny podpis osoby przyjmujace;

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Pieczec szkoly

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwiemia 2016 r. w sprawie ochrony

oséb fizyeznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danvch oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE.

! w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego. zgodnie z przepisami ustawy o systemie oswiaty oraz aktami wykonawezymi wydanymi na jej podstawie.
zostal spelniony poprzez zamieszcezenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wiasciwej okrggowe) komisji egzanmnacyjne;.
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