WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINÓW EKSTERNISTYCZNYCH
Formularz należy wypełnić drukowanymi literami.

Przedkładam wniosek o dopuszczenie mnie do egzaminów eksternistycznych z zakresu (proszę zaznaczyć znakiem X odpowiedni zakres):

szkoły podstawowej dla dorosłych

gimnazjum dla dorosłych

liceum ogólnokształcącego dla dorosłych

wymagań określonych w podstawie programowej kształcenia ogólnego dla zasadniczej szkoły zawodowej
począwszy od jesiennej/zimowej[footnoteRef:1] sesji egzaminacyjnej w .................. roku. [1: * Niepotrzebne skreślić.
** Zaświadczenie składają osoby niewidome, słabowidzące, niesłyszące, słabosłyszące, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, ubiegające się o zdawanie egzaminów w warunkach i  formie dostosowanych do rodzaju ich niepełnosprawności.

] 

Dane osobowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nazwisko


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

			        imię
	  drugie imię



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	               numer PESEL					                 nazwisko rodowe



	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia (dzień – miesiąc – rok) 			         miejsce urodzenia



Adres zamieszkania
	

	ulica, numer domu/mieszkania

	

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	             miejscowość		                                      poczta			         kod pocztowy


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

		         telefon						adres e-mail


	
	
	

			         powiat					                         gmina



Do wniosku dołączam (proszę zaznaczyć znakiem X odpowiedni załącznik):

świadectwo ukończenia klasy/szkoły/indeks*,

zaświadczenie lekarskie potwierdzające występowanie dysfunkcji**.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z egzaminem, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (DzU. z 2018 r., poz. 1000).
· Oświadczam, że podane dane teleadresowe umożliwiają kontakt ze mną.
· Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami wnoszenia opłaty za egzamin eksternistyczny.
Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna we Wrocławiu ul. Zielińskiego 57, 53-533 Wrocław Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@oke.wroc.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.oke.wroc.pl

[bookmark: _GoBack]
..........................................		      ..................................                                       ………….………………………………… 
            miejscowość			                       data	                                                    podpis składającego wniosek
................................................                                             					……………………………………………. 
imię i nazwisko                                                                                                                                             miejscowość, data
................................................
adres e-mail                                                   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    numer PESEL



DEKLARACJA


Deklaruję przystąpienie do egzaminu eksternistycznego z zakresu szkoły podstawowej dla dorosłych w sesji ..................................... w roku .............................................następujących zajęć edukacyjnych:

W kratkę przed nazwą wybranego przedmiotu zdający wpisuje znak X.


	
	język polski
	
	
	
	przyroda

	
	
	
	
	
	

	
	historia i społeczeństwo
	
	
	
	matematyka

	

	
	język obcy (jaki?) .........................................................................................

	                                                                          Proszę wpisać: angielski, francuski, niemiecki albo rosyjski.

	

	
	zajęcia komputerowe*

	
	Windows z systemem plików NTFS wraz z pakietem programów użytkowych
MS Office (w tym: Word, Excel, Access, PowerPoint) lub OpenOffice** 

	
	

	
	zajęcia komputerowe*

	Linux z KDE wraz z pakietem programów użytkowych OpenOffice**




Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna we Wrocławiu ul. Zielińskiego 57, 53-533 Wrocław Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@oke.wroc.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.oke.wroc.pl




                                                                                                             .....................................................
                                                                                                                              podpis składającego deklarację

*Należy zaznaczyć tylko jeden wybór.

** Okręgowe komisje egzaminacyjne udzielają szczegółowych informacji o wersji oprogramowania (systemu operacyjnego i pakietu programów użytkowych), stosowanej w danym ośrodku egzaminacyjnym.






................................................                                                                 …………………………………. 
imię i nazwisko                                                                                                                                              miejscowość, data
................................................
adres e-mail                                                   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  numer PESEL



DEKLARACJA


Deklaruję przystąpienie do egzaminu eksternistycznego z zakresu gimnazjum dla dorosłych w sesji ............................................ w roku ………………....z następujących zajęć edukacyjnych:

W kratkę przed nazwą wybranego przedmiotu zdający wpisuje znak X.


	
	język polski
	
	matematyka
	
	biologia

	
	
	
	
	
	

	
	historia 
	
	fizyka 
	
	geografia

	
	
	
	
	
	

	
	wiedza o społeczeństwie
	
	chemia
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	język obcy (jaki?) ......................................................................................

	                                                                          Proszę wpisać: angielski, francuski, niemiecki albo rosyjski.

	
	
	
	

	

	informatyka*
	
	

	
	Windows z systemem plików NTFS wraz z pakietem programów użytkowych 
MS Office (w tym: Word, Excel, Access, PowerPoint) lub OpenOffice**

	
	informatyka*

	Linux z KDE wraz z pakietem programów użytkowych OpenOffice**



Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna we Wrocławiu ul. Zielińskiego 57, 53-533 Wrocław Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@oke.wroc.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.oke.wroc.pl



                                                                                                  ..................................................
                                                                                                                                                                      podpis składającego deklarację
*Należy zaznaczyć tylko jeden wybór.

** Okręgowe komisje egzaminacyjne udzielają szczegółowych informacji o wersji oprogramowania (systemu operacyjnego i pakietu programów użytkowych), stosowanej w danym ośrodku egzaminacyjnym.

................................................                                                                                               ………..………………………………. 
imię i nazwisko                                                                                                                				miejscowość, data
................................................
adres e-mail                                                   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  numer PESEL



DEKLARACJA


Deklaruję przystąpienie do egzaminu eksternistycznego z zakresu liceum ogólnokształcącego dla dorosłych w sesji ................................. w roku ............................. z następujących zajęć edukacyjnych:

W kratkę obok wybranego przedmiotu zdający wpisuje znak X.


	
	język polski
	
	matematyka
	
	biologia

	
	
	
	
	
	

	
	historia
	
	fizyka 
	
	podstawy przedsiębiorczości

	
	
	
	
	
	

	
	wiedza o społeczeństwie
	
	chemia
	
	geografia

	
	
	
	
	
	

	
	język obcy (jaki?) ......................................................................................

	                                                     Proszę wpisać: angielski, francuski, niemiecki albo rosyjski.

	
	
	
	

	

	informatyka*
	
	

	
	Windows z systemem plików NTFS wraz z pakietem programów użytkowych 
MS Office (w tym: Word, Excel, Access, PowerPoint) lub OpenOffice**

	

	informatyka*

	Linux z KDE wraz z pakietem programów użytkowych OpenOffice**



Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna we Wrocławiu ul. Zielińskiego 57, 53-533 Wrocław Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@oke.wroc.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.oke.wroc.pl



                                                                                                  ..................................................
                                                                                                                                                                      podpis składającego deklarację


*Należy zaznaczyć tylko jeden wybór.

** Okręgowe komisje egzaminacyjne udzielają szczegółowych informacji o wersji oprogramowania (systemu operacyjnego i pakietu programów użytkowych), stosowanej w danym ośrodku egzaminacyjnym.

................................................                                                                                              …….………………………………….  
imię i nazwisko                                                                                                                                                          miejscowość, data
................................................
adres e-mail                                                   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   numer PESEL



DEKLARACJA


Deklaruję przystąpienie do egzaminu eksternistycznego z zakresu wymagań określonych w podstawie programowej kształcenia ogólnego dla zasadniczej szkoły zawodowej w sesji ................................. w roku ............................. z następujących zajęć edukacyjnych:

W kratkę obok wybranego przedmiotu zdający wpisuje znak X.


	
	język polski
	
	matematyka
	
	biologia

	
	
	
	
	
	

	
	historia
	
	fizyka 
	
	podstawy przedsiębiorczości

	
	
	
	
	
	

	
	wiedza o społeczeństwie
	
	chemia
	
	geografia

	
	
	
	
	
	

	
	język obcy (jaki?) ......................................................................................

	            Proszę wpisać: angielski, francuski, niemiecki albo rosyjski.

	
	
	
	

	

	informatyka *
	
	

	
	Windows z systemem plików NTFS wraz z pakietem programów użytkowych
MS Office (w tym: Word, Excel, Access, PowerPoint) lub OpenOffice**

	
	informatyka *

	Linux z KDE wraz z pakietem programów użytkowych OpenOffice**


Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna we Wrocławiu ul. Zielińskiego 57, 53-533 Wrocław Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@oke.wroc.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.oke.wroc.pl

                                                                                                  ..................................................
                                                                                                                                                                      podpis składającego deklarację



*Należy zaznaczyć tylko jeden wybór.

** Okręgowe komisje egzaminacyjne udzielają szczegółowych informacji o wersji oprogramowania (systemu operacyjnego i pakietu programów użytkowych), stosowanej w danym ośrodku egzaminacyjnym.


.....................................................					                            ...........................................
imię i nazwisko							                                           miejscowość, data

................................................
adres e-mail                                                   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 numer PESEL


Pan Piotr Świędrych
Dyrektor Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej
we Wrocławiu

Wniosek o zwolnienie z opłaty

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z opłaty za egzaminy eksternistyczne w sesji ......................... w roku ........................... z powodu niskich dochodów.

Do wniosku dołączam następujące dokumenty*:
1. ...........................................................................
2. ...........................................................................
3. ...........................................................................

Jednocześnie oświadczam, że (niepotrzebne skreślić):
a) jestem osobą samotnie gospodarującą
b) jestem osobą bezrobotną
c) pozostaję we wspólnym gospodarstwie domowym z członkami mojej rodziny (należy dołączyć stosowne oświadczenie o liczbie członków rodziny i zaświadczenia o dochodach wszystkich członków rodziny).

Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna we Wrocławiu ul. Zielińskiego 57, 53-533 Wrocław Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@oke.wroc.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.oke.wroc.pl


...................................................
podpis składającego wniosek

 __________________________________________________________________________________________

* Np. oświadczenie o liczbie członków pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym; zaświadczenie o zarejestrowaniu w Urzędzie Pracy lub dowód pobierania zasiłku dla bezrobotnych; zaświadczenie o dochodach; dokumenty potwierdzające wysokość uzyskiwanych zapomóg, zasiłków ( np. odcinek renty).
Uwaga:
Wszystkie zaświadczenia potwierdzające wysokość osiąganych dochodów netto lub zaświadczenia z Urzędu Pracy należy dostarczyć z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku.



.....................................................					             ..........................................
imię i nazwisko							                           miejscowość, data

................................................
adres e-mail                                                   


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  numer PESEL

Oświadczenie o liczbie członków rodziny pozostających 
we wspólnym gospodarstwie domowym


Oświadczam, że liczba członków mojej rodziny, z którymi pozostaję we wspólnym gospodarstwie, łącznie ze mną wynosi ....................... osoby/osób. Członkami wyżej wymienionej rodziny są[footnoteRef:2] (wymienić w tabeli): [2:  Np.: rodzice, rodzeństwo, małżonek/a, dzieci] 


	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa*
	Wpisać: 
zatrudniony, emeryt, rencista, bezrobotny, uczeń, student i podać nazwę zakładu pracy, szkoły, uczelni

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej przepisami kodeksu karnego zgodnie z art. 233 § 1 k.k. (Dz.U. Nr 88, poz.  553 z 1997 r.
 ze zm.) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych w niniejszym oświadczeniu.

Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna we Wrocławiu ul. Zielińskiego 57, 53-533 Wrocław Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@oke.wroc.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.oke.wroc.pl



	.............................................................
podpis składającego oświadczenie


.........................................                                                                                      ................................................. 
imię i nazwisko                                                                                                                                   miejscowość, data    
 
................................................
adres e-mail                                                   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  numer PESEL

Pan Piotr Świędrych
Dyrektor Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej
we Wrocławiu




WNIOSEK 
O PRZEDŁUŻENIE OKRESU ZDAWANIA EGZAMINÓW



Zwracam się z prośbą o przedłużenie okresu zdawania egzaminów eksternistycznych z zakresu szkoły podstawowej dla dorosłych/gimnazjum/dla dorosłych/liceum ogólnokształcącego dla dorosłych/ zasadniczej szkoły dla dorosłych[footnoteRef:3] o dwie sesje egzaminacyjne z powodu  [3:  Niepotrzebne skreślić.] 

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
1. ...........................................................................
2. ...........................................................................
3. ...........................................................................


Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna we Wrocławiu ul. Zielińskiego 57, 53-533 Wrocław Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@oke.wroc.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.oke.wroc.pl



									...................................................
                                                                                                                      podpis składającego wniosek


.........................................                                                                                      ................................................. 
imię i nazwisko                                                                                                                                   miejscowość, data    
 
................................................
adres e-mail                                                   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  numer PESEL

Pan Piotr Świędrych
Dyrektor Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej
we Wrocławiu


WNIOSEK O ZALICZENIE ZDANYCH EGZAMINÓW


Zwracam się z prośbą o zaliczenie mi zdanych egzaminów eksternistycznych z zakresu szkoły podstawowej/ gimnazjum/liceum ogólnokształcącego/zasadniczej szkoły zawodowej[footnoteRef:4] z następujących zajęć edukacyjnych:  [4:  Niepotrzebne skreślić.] 

Nazwa zajęć edukacyjnych i data (sesja) ich zdania:
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................


Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna we Wrocławiu ul. Zielińskiego 57, 53-533 Wrocław Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@oke.wroc.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.oke.wroc.pl


                            ......................................................... 
                                                                                                                                                                     podpis składającego wniosek             




