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Zatacznik nr 8 Oswiadczenie o przystgpieniu do egzaminu poprawkowego

(Miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O PRZYSTAPIENIU DO EGZAMINU POPRAWKOWEGO
W RAMACH PROJEKTU: ,,NOWE UMIEJETNOSCI TO WIEKSZE MOZLIWOSCI 2!”
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W zwigzku z negatywnym wynikiem z egzaminu, oswiadczam, iz chce przystapi¢ do egzaminu

poprawkowego w terminie (podac termin egzaminu POPrawkoWego): ...........ccweveeeeveereneereeieseseessseesseens

Niniejszym oswiadczam, Zze zapoznatem sie z zasadami finansowania kosztéw egzaminu
poprawkowego.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k. o$wiadczam, ze dane

zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.
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