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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU POTWIERDZAJACEGO KWALIFIKACJE W ZAWODZIE'

Dane osobowe ucznia / stuchacza / absolwenta {wypetnié drukowanymi literami)
MA L ULNO W & K |
Nazwisko
NATEUSZ . o o PlLOTR .,

Imie Drugie imie
45 -04-499%  BYTOM , . .
Data urodzenia (dzieti — miesigc — rok) Miejsce urodzenia
GY 0 AN 04 0L,
PESEL W przypadiu braku numesu PESEL - seria I numer paszportu lub innego dokumentu polwierdzajgoego fozsamose

Adres do korespondencji

Kuwl ATOWA 16 m A

L
Ulica, numer domu / mieszkania

4A1,-302 bY T OM, .,

1 1 1 L It 1 L 1 3 1 1 J

BY TOM,

X 1 L 1 i L 1

Kod pocziowy M;e_lsco;msél ) (Poczta)
+.223.1.0,6,50 .6, . malimowske §) wp. pb
Nr telefonu wraz z kierunkowym el i ‘e-mail

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie: i
FATZE[ 1G] MONTER SIeCl INSTALACIL | WR2AD2EN SANITARNY(H

i

Symbol cyfrowy / Nazwa zawodu .
— WYKONYWANIE ROBOT Z2WIAZANYM 2 MONTAZEM
IB]@L@] | RENONTEM INSTALACTI SANI TA RN CiH

Oznaczenie kwalifikacji Nazwa kwalifikacji (oznaczenie i nazwa zgodne z podstawa programowa)

Uwaga: W tej czgsci dokumentu nalezy we whasciwe pole 01 wstawiac znak: X
Do egzaminu przystepuje: po raz pierwszy

[] porazkoleiny, doczesci D] pisemnej i X1 prakiycznej
Jestem ] ucznieny stuchaczem [ | absolwentem - szkote/kurs ukoriczytem w miesiacu roku
[] zasadniczej szkoly zawodowej [ technikum [ szkety policealnej ' kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Nazwa i adres szkoly / kwalifikacyjnego kursu zawodowego

PYTOMS Kkl OSPQoPEK EDWKKAC I

Petna nazwa szkoly / kursu
UL. ZERONSKIE GO 42 —
4n-go2 Y TOM, o oo, BXTOM | |
Kod pocztowy Miejscowosc (Poczta)

Do deklaracji dotaczam:
D Swiadectwo ukoriczenia szkoly

l___l Zaéwiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego
[ ] oryginat/ D duplikat éwiadectwa uzyskanego za granica
D Zawiadczenie wydane na podstawie przepiséw w sprawie nostryfikacji Swiadectw szkolnych/ $wiadectw maturalnych uzyskanych za granica

Prosze o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzania egzaminu do moich indywidualnych potrzeb na podstawie zataczonych dokumentdw:
D Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania L I:I Zadwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza
D Za$wiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkeji wydane przez lekarza ]:] Opinia rady pedagogicznej
[:} Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej/poradni specjalistycznej o specyficznych trudnosciach w uczeniu sig

Whiosek o wydanie suplementu
KI Wnosze o wydanie suplementu do dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe — EUROPASS w jezyku polskim i angielskim

Wyrazam zgode na przefwarzanie danych osobowych dla celow zwigzanych z eg i ie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Urnowinl MeLewry
BYTon 10.04. 2015 e -
Miejscowoéc Deta Podpis skladajacego deklaracje

' Dotyczy tylko egzamindw wchodzacych w Zycie z dniem 1 wrzesnia 2012 r.
Z_dekiaracja_2012.docx




