Zalacznik 12a

miejscowosé data

nr telefonu wnioskujgcego

WNIOSEK O WERYFIKACJE SUMY PUNKTOW
EGZAMINU POTWIERDZAJACEGO KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Na podstawie art. 44zzzt ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1457)
sktadam wniosek o weryfikacje sumy punktow.
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data i miejsce urodzenia

numer PESEL

oznaczenie kwalifikacji: ............... 1A P

przeprowadzanego w sesji .........

Dotyczy czesei
egzaminu *

pisemnej praktycznej

* Zaznaczyé czes¢ egzaminu, stawiajge ,, X"
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Weryfikacja dotyczy czeSci pisemnej/ praktyczne)* w zakresie:

Nr zadania/rezultatu* uzasadnienie

*niepotrzebne skresli¢

podpis Zdajgcego lub Rodzicow ucznia

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europcjskicgo i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwictnia 2016 r. w sprawic ochrony
® 0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresic przeprowadzania cgzaminu potwicrdzajacego kwalifikacje zawodowe, zgodnic 7 przepisami ustawy o systemic o§wiaty oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie, zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okregowej komisji egzaminacyjne;j.
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