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Wykaz uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, 
którzy przystąpili do części …………………. egzaminu gimnazjalnego
	Lp.
	Kod ucznia
	Numer PESEL
	Imię i nazwisko ucznia
	Podstawa
uprawnienia do dostosowania¹
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¹ Zgodnie z Tabelą 1. z Komunikatu dyrektora CKE z 9 września 2016 r. w sprawie szczegółowych sposobów dostosowania warunków i form przeprowadzania egzaminu gimnazjalnego w roku szkolnym 2016/2017, np.: „uczeń z przewlekłą chorobą”
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imię i nazwisko
przewodniczącego szkolnego zespołu egzaminacyjnego
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podpis
przewodniczącego szkolnego zespołu egzaminacyjnego
Załącznik OKE nr 4-G
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