
Informacja o sposobie organizacji i przeprowadzania egzaminu zawodowego obowi zuj ca w roku szkolnym 2026/2027 
Za cznik 3a: Deklaracja dla ucznia, s uchacza lub absolwenta szko y  
Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przyst puj ca do egzaminu w wi cej ni  jednej kwalifikacji wype nia deklaracj  

dla ka dej kwalifikacji osobno 
jestem   uczniem  s uchaczem  absolwentem 

 

 

 

Dane osobowe ucznia/ s uchacza/ absolwenta (wype ni  drukowanymi literami):   
Nazwisko:                        
                        
Imi  (imiona):                        
                        
Data urodzenia:                        
 d d m m r r r r                
Numer PESEL:                        
                        
w przypadku braku numeru PESEL –seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzaj cego 
to samo  

  

Adres korespondencyjny(wype ni  drukowanymi literami):   
miejscowo :                        
                        
ulica i numer domu:                        
                        
kod pocztowy i poczta:   –                     
                        
nr telefonu:                        
adres poczty 
elektronicznej  

 

Deklaruj  przyst pienie do egzaminu zawodowego w terminie g ównym* 
 w sesji ZIMA (deklaracj  sk ada si  do 15 wrze nia 20… r.) 
 w sesji LATO (deklaracj  sk ada si  do 7 lutego 20… r.  lub w przypadku ponownego przyst powania 

po egzaminie w sesji ZIMA – w czasie 7 dni od og oszenia wyników egzaminu) 

w kwalifikacji 
   .      

symbol kwalifikacji zgodny 
z podstaw  programow  
szkolnictwa bran owego 

 

nazwa kwalifikacji 

wyodr bnionej w zawodzie 
        
 symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu 

Do egzaminu b  przyst powa * 
 po raz pierwszy   po raz kolejny w cz ci pisemnej  po raz kolejny w cz ci praktycznej 

Ubiegam si  o dostosowanie warunków egzaminu*   TAK  /   NIE 
Do deklaracji do czam*: 

 Orzeczenie publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej /opini  o specyficznych trudno ciach w uczeniu si  
wydana przez zespó  opiniuj cy publicznej albo niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, 
psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wyst powania dysfunkcji) 

 Za wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza* (w przypadku choroby lub niesprawno ci czasowej) 
 wiadectwo uko czenia szko y 

 

* ciwe zaznaczy  

 
 

                       ........................................................ 
             czytelny podpis 

    Potwierdzam przyj cie deklaracji  
 
 
 
…………………………………………………. 

 Piecz  szko y 

 
 
 
 

…....................................................... 
                            data, czytelny podpis osoby przyjmuj cej 

 

         
miejscowo , data d d m m r r r r 

 

Obowi zek informacyjny wynikaj cy z art. 13 i 14 Rozporz dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w zwi zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przep ywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE, w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o wiaty oraz aktami wykonawczymi 
wydanymi na jej podstawie, zosta  spe niony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej w ciwej okr gowej komisji 
egzaminacyjnej. 


