Zalacznik 12a: Wniosek o weryfikacje sumy punktéw egzaminu zawodowego

miejscowosc¢ data

adres wnioskujgcego do korespondencji:
kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer domu/ mieszkania

adres poczty elektronicznej
Dyrektor Okregowej Komisji Egzaminacyjnej

w Poznaniu

WNIOSEK O WERYFIKACJE SUMY PUNKTOW
EGZAMINU ZAWODOWEGO

Na podstawie art. 44zzzt ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2025 r.
poz. 881, z pdzn. zm.) sktadam wniosek o weryfikacje sumy punktéw.

IMIE | NAZWISKO ZAGJGCEGO: ..o ettt et e e e e ettt et e e e e e e e ettt aa et e e e e aaetestaaaeaaaaeesssstananaaaaes

numer PESEL

symbol kwalifikacji
zgodny z podstawg
programowa

nazwa kwalifikacji

Po wgladzie przeprowadzanym w dniu .............c.oooiiiiiiiiiiiiin,

Dotyczy czesci

egzaminu * pisemne) praktycznej

* Zaznaczy¢ cze$c¢ egzaminu, stawiajgc ,X”



Whiosek o weryfikacje dotyczy czesci pisemnej/praktycznej* w zakresie:

uzasadnienie

Nr zadania/rezultatu

: . (dla czesci pisemnej podac tresé zadania
i kryterium*

i kwestionowanej/ kwestionowanych odpowiedzi w zakresie pozwalajacym
na identyfikacje zadania w arkuszu)

*niepotrzebne skresli¢

podpis zdajgcego lub rodzicéw niepetnoletniego zdajgcego

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
® ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE, w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi

na jej podstawie, zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wtasciwej okregowej komisji egzaminacyjnej.



