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Wniosek o dopuszczenie do egzaminów eksternistycznych/
Zgłoszenie przystąpienia do kolejnej sesji egzaminacyjnej*
Składam wniosek o dopuszczenie mnie do egzaminów eksternistycznych z zakresu:* 
( szkoły podstawowej dla dorosłych
( gimnazjum dla dorosłych
( liceum ogólnokształcącego dla dorosłych
( wymagań określonych w podstawie programowej kształcenia ogólnego dla zasadniczej szkoły 
w jesiennej/zimowej** sesji egzaminacyjnej w .................. roku.

I. Dane osobowe
	Dane osobowe (wypełnić drukowanymi literami):
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	Drugie imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	w przypadku braku numeru PESEL -  seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data i miejsce urodzenia:
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	Adres do korespondencji (wypełnić drukowanymi literami):
	
	

	miejscowość:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ulica i numer domu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	kod pocztowy i poczta:
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	powiat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	gmina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nr telefonu (z kierunkowym):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mail:
	


( Proszę o dostosowanie warunków i formy przeprowadzania egzaminu do moich indywidualnych potrzeb na podstawie załączonego zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia.*
Do wniosku dołączam*:

( świadectwo ukończenia klasy/szkoły**,
( kserokopię stron dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjęciem zawierającego datę urodzenia i numer ewidencyjny PESEL,

( zaświadczenie lekarskie potwierdzające występowanie dysfunkcji.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z egzaminem, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
..........................................
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...............................................
miejscowość


data



podpis składającego wniosek
Formularz należy wypełnić drukowanymi literami.

*zaznaczyć znakiem X 
**niepotrzebne skreślić

