Zatacznik 3
UCZEN / SLtUCHACZ / ABSOLWENT
DEKLARACJA PRZYST APIENIA DO EGZAMINU

miejscowd¢, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwer(taypetnit drukowanymi literami)
Nazwisko:

Imi¢ (imiona):

Data i miejsce urodzenia: | | |
d d mmr r r r

Numer PESEL.:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszpub innego dokumentu potwierdzeggo tasamd¢

Adres korespondencyjny(wypetni drukowanymi literami)
miejscowac¢:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: -

nr telefonu z kierunkowym: ~~~ mail

Deklaruj ¢ przystapienie do egzaminu potwierdzajcego kwalifikacje w zawodzie
przeprowadzanego w terminie.............ccoeeveve v,

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

[J po raz pierwszy* / [] po raz kolejny*do czsci [J pisemnej*, [J praktycznej*

dostosowania
O TAK* / [ NIE*

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéwgzanych z egzaminem potwierdzeym
kwalifikacje w zawodzie.

*wlasciwe zaznaczy czytelny podpis

Do deklaracji dajczam:
[J Swiadectwo ukéczenia szkoty*
[J Orzeczenie/opigipublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznepfaypadku wysfpowania dysfunkcji)*
[] Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekdrzarzypadku choroby lub niespravéodczasowej)*

*wlasciwe zaznaczy czytelny podpis

Potwierdzam przygie deklaraciji

data, czytelny podmsloy przyjmujcej

Piecz¢ szkoty



