Zalacznik nr 1

WNIOSEK W SPRAWIE DOSTOSOWANIA WARUNKOW LUB FORMY PRZEPROWADZANIA
WALIDACJI (EGZAMINU)

miejscowosé, data

Dane osobowe (wypetnic¢ drukowanymi literami):

Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data i miejsce urodzenia: | 3 ’ ’

Numer PESEL:
w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
Adres korespondencyjny (wypelnic¢ drukowanymi literami): miejscowos¢:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu z kierunkowym: mail:

Wnosze o dostosowanie warunkow oraz formy przeprowadzania walidacji (egzaminu).

nazwa kwalifikacji




Do deklaracji dotagczam:
[J Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci *

*

[ Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza ze wzgledu na chorobg lub niesprawno$é

[J Opini¢ poradni specjalistycznej*.

*wlasciwe zaznaczy¢ czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczg¢ osrodka walidacyjnego data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej




