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INFORMACJA O WNIESIONEJ OPŁACIE ZA EGZAMINY EKSTERNISTYCZNE w jesiennej/zimowej( sesji egzaminacyjnej w .................. roku.

	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA (proszę wypełniać czytelnie)

	Nazwisko
	

	Pierwsze imię
	

	Drugie imię
	

	PESEL
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Data i miejsce urodzenia
	_ _ _ _ / _ _ / _ _

            rok

miesiąc
     dzień

_________________________________

miejsce urodzenia

	Adres do korespondencji
	_________________________________

miejscowość, ulica, numer, numer mieszkania
_ _-_ _ _
_________

      kod pocztowy:


poczta

	Telefon kontaktowy
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	WYPEŁNIA OKE

	Nr sprawy: WOA/

	Data wpływu opłaty:

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


WNIESIONO OPŁATĘ ZA NASTĘPUJĄCE EGZAMINY EKSTERNISTYCZNE:

	
	(wpisać TAK)
	
	 (wpisać TAK)

	z zakresu szkoły podstawowej dla dorosłych

	język polski
	
	informatyka
	

	historia i społeczeństwo
	
	przyroda
	

	język obcy nowożytny .......................................................
	
	matematyka
	

	z zakresu gimnazjum dla dorosłych

	język polski
	
	chemia
	

	historia
	
	biologia 
	

	wiedza o społeczeństwie
	
	geografia
	

	informatyka
	
	matematyka
	

	fizyka i astronomia
	
	
	

	język obcy nowożytny .......................................................
	
	
	

	z zakresu liceum ogólnokształcącego dla dorosłych
	z zakresu zasadniczej szkoły zawodowej

	język polski
	
	język polski
	

	historia
	
	historia
	

	wiedza o społeczeństwie
	
	wiedza o społeczeństwie
	

	matematyka
	
	matematyka
	

	fizyka i astronomia
	
	fizyka i astronomia
	

	język obcy nowożytny .......................................................
	
	język obcy nowożytny ..............................................
	

	chemia
	
	chemia
	

	technologia informacyjna
	
	informatyka
	

	podstawy przedsiębiorczości
	
	podstawy przedsiębiorczości
	

	biologia 
	
	biologia 
	

	geografia
	
	geografia
	


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


(miejscowość i data)
               (czytelny podpis)







*niepotrzebne skreślić

