Zatacznik 2.1
WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINOW EKSTERNISTYCZNY CH

Przedktadam wniosek o dopuszczenie mnie do egzamindw eksternistycznych z zakresu (zaznaczyc
znakiem X odpowiedni zakres):

|:| szkoty podstawowej dla dorostych
I:I gimnazjum dla dorostych
|:| liceum ogdlnoksztalcacego dla dorostych

I:I wymagan okreslonych w podstawie programowej ksztatcenia og6lnego dla zasadniczej
szkoty zawodowe;.
poczawszy od jesiennej/zimowej” sesji egzaminacyjnej w .................. roku.

Dane osobowe

nazwisko
HEEEEEEEEEEEN L rrrr PPl
imie drugie imie
HEEEREEEEER HEEEREEEEEEEEEEEEN
numer PESEL nazwisko rodowe
HEERREEEEN HEEEEEEEEEEEEEREEN
data urodzenia (dziert — miesigc — rok) miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

ulica, numer domu/mieszkania

miejscowos$¢ poczta kod pocztowy

HEEEEEEEEEN | |
telefon wojewodztwo

‘ powiat ‘ ‘ gmina ‘

Do wniosku dot gczam (zaznaczyé znakiem X odpowiedni zatgcznik):
[ ] $wiadectwo ukonczenia klasy/szkoty/indeks*,

I:I kserokopie stron dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjeciem zawierajgcego date
urodzenia i numer ewidencyjny PESEL,

|:| zadwiadczenie lekarskie potwierdzajgce wystepowanie dysfunkcji**

Oswiadczam, ze wyrazam zgod e na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwi  azanych
z egzaminem, zgodnie z ustaw @ z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobo  wych.

miejscowosé data podpis sktadajgcego wniosek

* niepotrzebne skresli¢

xk Zaswiadczenie sktadajg osoby niewidome, stabowidzace, niestyszace, stabostyszace,
Z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym z afazja, z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim lub
z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, ubiegajace sie o zdawanie egzaminbw w warunkach
i formie dostosowanych do rodzaju ich niepetnosprawnosci.



