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pieczęć  szkoły/placówki/centrum/pracodawcy/
podmiotu prowadzącego  KKZ
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identyfikator szkoły/placówki/centrum/pracodawcy/podmiotu prowadzącego  KKZ


nr sali/oznaczenie miejsca egzaminowania


sesja

PRZERWANIE I UNIEWAŻNIENIE 
CZĘŚCI  PISEMNEJ*/  PRAKTYCZNEJ* EGZAMINU POTWIERDZAJĄCEGO KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Na podstawie art. 44zzzp ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty w brzmieniu obowiązującym przed 1 września 2019 r. przerywam i unieważniam część pisemną*/ praktyczną* egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie w zakresie kwalifikacji
.............................................................................................................................................................
oznaczenie i nazwa kwalifikacji
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	Numer PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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


   z powodu (wstawić znak X w kratce obok właściwego stwierdzenia): 
	
	· stwierdzenia niesamodzielnego rozwiązywania zadań przez zdającego (art. 44zzzp ust. 1 pkt 1) 

	
	· o	wniesienia lub korzystania przez zdającego w sali egzaminacyjnej z urządzenia telekomunikacyjnego albo materiałów lub przyborów pomocniczych niewymienionych w komunikacie o przyborach 
(art. 44zzzp ust. 1 pkt 2, nie dotyczy urządzenia telekomunikacyjnego wyposażonego w aplikację mobilną służącą do monitorowania stanu zdrowia zdającego – art. 44zzzp ust. 2a)

	
	· zakłócania przez zdającego prawidłowego przebiegu danej części egzaminu, w sposób utrudniający pracę pozostałym zdającym, polegający na ………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………..…………… (art. 44zzzp ust. 1 pkt 3) 


	


............................................................................. 	.................................................................
                   czytelny podpis PZN	                                      czytelny podpis PZE

*  niepotrzebne skreślić
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	Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w zakresie przeprowadzania egzaminu potwierdzającego  kwalifikacje w zawodzie , zgodnie z przepisami ustawy o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, został spełniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej właściwej okręgowej komisji egzaminacyjnej.
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