Uwaga: wniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU
EKSTERNISTYCZNEGO DYPLOMOWEGO?

1. Imig (imiona) L

Nazwisko HEEEEEEEEEE

2. Data i miejsce urodzenia‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘

3. Numer PESEL HEEEEEEREEN

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

4. Adres zamieszkania

ulica, nr domy .

miejscowosc HEEEEEEEENN

kod pocztowy, \ \ |-‘ ‘ ‘ ‘

pocztaZ HEEEERNEEN

nr telefonu? HENEENRENNN

(kierunkowy w przypadku tel. stacjonarnego)

e-mail" [

5. Typ szkoty artystycznej, z zakresu ktorej wnioskodawca zamierza zdawac egzamin eksternistyczny dyplomowy

6. Zawadd, specjalnos¢, specjalizacja [przedmiot gtowny] , w ktdrej wnioskodawca zamierza uzyskac¢ dyplom

ukoniczenia szkoty artystycznej

awed [ | [ | [ L[ [P T [ ][]

Specjalnosé, w ktérej wnioskodawca zamierza uzyskac dyplom ukoniczenia szkoty artystycznej

Specjalizacja [przedmiot gtdwny], w ktdrej wnioskodawca zamierza uzyska¢ dyplom ukoriczenia szkoty artystycznej

1 Na podstawie § 20 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 9 wrzesnia 2019 r. w sprawie

egzaminow eksternistycznych z zakresu szkét artystycznych ( Dz.U. z 2019 r., poz. 1774)

2 Oznaczone pola wnioskodawca wypetnia w trybie zgody opartej o art. 6 ustl lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie

o ochronie danych — RODO, Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r)
3Tamze
4 Tamze


http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001774
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001774

7. Nazwa i adres szkoty artystycznej prowadzacej ksztatcenie w zawodzie wymienionym przez wnioskodawce, w
ktorej wnioskodawca chciatby przystgpi¢ do egzaminu eksternistycznego dyplomowego

Nazwa szkoty

wicanrdomu | [ [ [ [ [ [ [ [ L[ LT[ [ [ [ ]|

miejscowose| | | | | | [ [ L ] P[]

kod pocztowy‘ ‘ |—‘ ‘ ‘ ‘

8. Do wniosku dotgczam:
1. Odpowiednio:

|:| odpis arkusza ocen (kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem)

lub
|:| dyplom ukonczenia szkoty artystycznej (kopia poswiadczona za zgodnosc z oryginatem)

lub
odpis protokotu egzaminu dyplomowego w przypadku zdania w czesci egzaminu dyplomowego (kopia
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem)

2. Dokumenty potwierdzajgce zrealizowanie zaje¢ edukacyjnych lub zdanie egzaminéw z zakresu obowigzkowych
zajec edukacyjnych w przypadku okreslenia zaje¢ edukacyjnych, ktére wnioskodawca zrealizowat lub z ktérych zdat
egzamin

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do ksztatcenia w danej publicznej szkole artystycznej
wydane przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej lub zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do podijecia ksztatcenia w danym zawodzie, specjalnosci lub specjalizacji, wydane przez lekarza
specjaliste wtasciwego ze wzgledu na zakres ksztatcenia w danym zawodzie, specjalnosci lub specjalizacji (art. 142
ust. 2 lub ust. 3 ustawy Prawo Oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 737).

4. Zgode na przetwarzanie na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z procedurg przeprowadzania
egzaminu eksternistycznego — zat. nr 1

czytelny podpis



