Załącznik 8. Zgłoszenie nauczyciela/pracownika*, który może być powołany na PZE lub KOE w sytuacjach szczególnych
	.............................................................

pieczęć szkoły/placówki/pracodawcy
	.........................................................................

miejscowość, data


	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	



 identyfikator szkoły/placówki/pracodawcy
Dyrektor 

Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej

w ..................

Na podstawie §118 ust.3 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 roku w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów w szkołach publicznych (Dz.U. z 2007 r. Nr 83, poz. 562 z późn. zm.)
informuję, że 
Pani/Pan*
………………………………………....................................................................................,

imię i nazwisko, miejsce zatrudnienia, stanowisko służbowe, 
ma moje upoważnienie i może zostać powołana/powołany przez dyrektora okręgowej komisji egzaminacyjnej na przewodniczącego zespołu egzaminacyjnego
w........................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………….

nazwa i adres szkoły/placówki/pracodawcy

w sytuacji, gdy przewodniczący zespołu egzaminacyjnego i jego zastępca z powodu choroby lub innych ważnych przyczyn nie będą mogli wziąć udziału w części pisemnej egzaminu zawodowego.
Wyrażam zgodę
                     Przewodniczący Zespołu Egzaminacyjnego*

                      Kierownik Ośrodka Egzaminacyjnego*
……………………………………………………       .................................................................

Data i podpis upoważnionego nauczyciela/pracownika
             czytelny podpis 
* niepotrzebne skreślić


