Zalacznik 13 Whniosek o0 dopuszczenie do egzaminu eksternistycznego potwierdzajacego kwalifikacje
w zawodzie

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE
DO EGZAMINU EKSTERNISTYCZNEGO POTWIERDZAJACEGO KWALIFIKACJE W
ZAWODZIE

miejscowos¢, data  d d m m r r r r

Dane osobowe (wypetnié drukowanymi literami):

Nazwisko:

Imie (imiona):

Numer PESEL.:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Prosze o dopuszczenie do egzaminu eksternistycznego potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

' oznaczen'ie kWaIifikacji
zgodne z podstawgq PP
programowq nazwa kwalifikacji

L] po raz pierwszy*
] po raz kolejny do cze$ci pisemnej*

L] po raz kolejny do cze$ci praktycznej*

Do wniosku dolaczam:
1. swiadectwo ukonczenia [ ] gimnazjum*/ [] o§mioletniej szkoty podstawowej*/ [] innej szkoty*

2. dokumenty potwierdzajace co najmniej dwa lata ksztatcenia lub pracy w zawodzie, w ktorym wyodrebniono
kwalifikacj¢ w zakresie ktorej zamierzam zdawac egzamin:

3. [J zaswiadczenie lekarskie o wystgpowaniu dysfunkeji */ [ za§wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia*
4. [J deklaracje przystapienia do egzaminu

5. [Jwniosek o zwolnienie z catosci lub czesci optaty i dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochodow*.

*wiasciwe zaznaczyé czytelny podpis

1822204



