Zatgcznik 2.3

imie i nazwisko miejscowosc¢, data

numer PESEL*
DEKLARACJA

Deklaruje przystgpienie do egzaminu eksternistycznego z zakresu liceum ogolnoksztatcgcego
dla dorostych W Sesji ......c.cvvvvvvveeiiiiiinienee. W FOKU v z nastepujgcych zajec

edukacyjnych:

W kratke obok wybranego przedmiotu zdajgcy wpisuje znak X.

D jezyk polski |:| biologia D geografia
|:| historia |:| chemia |:| podstawy przedsiebiorczosci**
D matematyka D fizyka D biznes i zarzgdzanie**

D JEZYK ODCY (JAKI?) oottt e

Prosze wpisac: angielski, francuski, niemiecki albo rosyjski.

D informatyka***

Windows z systemem plikow NTFS wraz z pakietem programoéw uzytkowych MS Office
(w tym: Word, Excel, Access, PowerPoint) i LibreOffice oraz srodowisko
programistyczne dla jezykow C++ j Python****

D informatyka***

Linux ze Srodowiskiem graficznym wraz z pakietem programow uzytkowych LibreOffice
oraz Srodowisko programistyczne dla jezykéw C++ i Python****

podpis sktadajgcego deklaracje

*W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc.

**Osoby dopuszczone do egzaminéw do 28 sierpnia 2024 r. deklarujg przystgpienie do egzaminu z podstaw
przedsiebiorczosci, a osoby dopuszczone do egzamindw po 28 sierpnia 2024 r. — z biznesu i zarzgdzania.
***Nalezy zaznaczy¢ tylko jeden wyhor.

****Okregowe komisje egzaminacyjne udzielajg szczegdtowych informacji o wersji oprogramowania (systemu
operacyjnego i pakietu programéw uzytkowych) stosowanej w danym osrodku egzaminacyjnym.
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