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Załącznik L_18b 
 
     .........................................,    ............................... 2015 r. 

                   miejscowość data 

 
...........................................                                                                
 imię i nazwisko                                                                                                                                    

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

                
numer

 
PESEL 

 
       .................................................................... 
 
       Dyrektor 

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

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

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

         nazwa i adres szkoły 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Na podstawie § 103 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 
2007 r. w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów  
i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów  w szkołach publicznych 
(DzU nr 83, poz. 562, ze zm.) 

oświadczam, że  
przystąpię ponownie do egzaminu maturalnego w części ustnej/pisemnej* z  ............................   
 
......................................................................................................................................................  

nazwa przedmiotu 
 
zgodnie z deklaracją ostateczną złożoną do dnia 7 lutego 2015 r. Równocześnie oświadczam, 
że zostałem/am poinformowany/na, że termin i miejsce zdawania egzaminu będą ogłoszone 
10 sierpnia 2015 r. na stronie internetowej Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Poznaniu. 
 
Dotyczy egzaminu ustnego z języka polskiego albo języka mniejszości narodowej dla absolwentów 
z lat 2004/2005-2013/2014. 
 
      Przekazuję poprawioną bibliografię. 
 
      Nie przekazuję poprawionej bibliografii. 

 
 

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

 
 

czytelny podpis absolwenta 
 

 

                                                 
* Niepotrzebne skreślić. 


