
[image: image1.emf]WNIOSEK O DOPUSZCZENIE   DO EGZAMINÓW EKSTERNISTYCZNYCH     Zgłaszam wniosek o dopuszczenie mnie do egzaminów eksternistycznych z zakresu szkoły     podstawowej dla dorosłych/gimnazjum dla dorosłych/liceum ogólnokształcącego dla     dorosłych *  w jesiennej/zimowej ∗   se sji egzaminacyjnej w .................. roku.       I. Dane osobowe ∗∗                                       N azwisko                                                                               imię                                                                                                                           drugie imię                                       data urodzenia (dzień  –  miesiąc  –  rok)                                                                                                                    miejs ce urodzenia                                       numer PESEL                                                                                                                                                           nazwisko rodowe       Adres do korespondencji                                                         miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania                            _____________________________________                                            numer telefonu                                                                                                                                                  kod, miejscowość (poczta )     _______________________________________________________________________________________________________________________     _______________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________       Do wniosku dołączam:   -  świadectwo ukończenia klasy/szkoły*   -  oświadczenie, że nie jestem uczniem (słuchaczem) szkoły dla doros łych.       Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych dla celów   związanych z egzaminem zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.         ...............................................                                .........................                                              ...........................................                     m iejscowość                                                                       data                                                                          podpis składającego wniosek             ∗   Niepotrzebne skreślić.   ∗∗   Należy wypełnić pismem drukowanym  


