Załącznik 7
Decyzja o przerwaniu i unieważnieniu części egzaminu
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pieczęć  szkoły/placówki/pracodawcy/podmiotu prowadzącego  KKZ
	

.........................................................................
miejscowość, data



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




 identyfikator szkoły/placówki/pracodawcy/podmiotu prowadzącego  KKZ


nr sali

sesja

PRZERWANIE I UNIEWAŻNIENIE 
CZĘŚCI  PISEMNEJ*/  PRAKTYCZNEJ* EGZAMINU ZAWODOWEGO

Na podstawie art. 44zzzp ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j.: Dz.U. z 2016 r., poz. 1943 ze zm.)
przerywam i unieważniam część pisemną*/ praktyczną* egzaminu zawodowego w zakresie kwalifikacji

.............................................................................................................................................................
oznaczenie i nazwa kwalifikacji

	Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię (imiona):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data i miejsce urodzenia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	d
	d
	m
	m
	r
	r
	r
	r
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer PESEL:
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	 w przypadku braku numeru PESEL -  seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość


   
z powodu (wstawić znak X w kratce obok właściwego stwierdzenia): 
	· stwierdzenia niesamodzielnego rozwiązywania zadań przez zdającego (art. 44zzzp pkt 1) 

	· wniesienia lub korzystania przez zdającego w sali egzaminacyjnej z urządzenia telekomunikacyjnego albo materiałów lub przyborów pomocniczych niewymienionych w komunikacie o przyborach (art. 44zzzp pkt 2) 

	· zakłócania przez zdającego prawidłowego przebiegu danej części egzaminu, w sposób utrudniający pracę pozostałym zdającym, polegający na ………………………………………………………………………………………………..…… 
……………………………………………………………………..……………………………….………… (art. 44zzzp pkt 3) 




	

............................................................................. 	.................................................................
                   czytelny podpis PZN	                                      czytelny podpis PZE

*  niepotrzebne skreślić

