
 

Nazwisko: ……………………………………………………..          ………………..…...., dnia .…...……….. 20…..r. 
                                                                                                                                                                                            (miejscowość)

                          

Imiona: …………………………………………………………             

PESEL:             

Data i miejsce urodzenia: 

 

…………………………………………………………………..         Okręgowa Komisja Egzaminacyjna    

Adres do korespondencji:                                                                      w Łodzi 

                                                                                                               ul. Ksawerego Praussa 4  

......................................................................................................         94-203 Łódź          

 

  -    ……………………………………. 
 

tel. kontaktowy: ……………………………………………….. 

 

e-mail: …………………………………………………………. 

                                                                     WNIOSEK 

o poświadczenie klauzulą apostille dokumentów urzędowych przeznaczonych do obrotu prawnego za granicą 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie apostille do następujących załączonych dokumentów:  
W odpowiednim miejscu proszę nanieść zaznaczenie X Data wydania 

Zaświadczenia o szczegółowych wynikach sprawdzianu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w szkole 

podstawowej 
  

Zaświadczenia o szczegółowych wynikach egzaminu ósmoklasisty   
Zaświadczenia o szczegółowych wynikach egzaminu przeprowadzanego w ostatniej klasie nauki w gimnazjum   
Świadectwa dojrzałości    
Odpisu świadectwa dojrzałości   
Aneksu świadectwa dojrzałości   
Odpisu aneksu świadectwa dojrzałości   
Zaświadczenia maturalnego wydawanego absolwentom, o których mowa w art. 44zzp ustawy o systemie oświaty   
Świadectwa ukończenia szkoły podstawowej*/gimnazjum*/liceum ogólnokształcącego* na podstawie egzaminów 

eksternistycznych 
  

Świadectwa potwierdzającego kwalifikację w zawodzie*/Certyfikatu kwalifikacji zawodowej*   
Dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe*/Dyplomu zawodowego*   
Zaświadczenia o zdaniu egzaminów eksternistycznych z zakresu wymagań określonych w podstawie programowej 

kształcenia ogólnego dla zasadniczej szkoły zawodowej/szkół branżowych 
  

razem szt.   

 

Dokumenty będą wykorzystywane na terytorium (proszę podać nazwę kraju) ………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

W/w dokument(y) odbiorę osobiście*/proszę wysłać pod ww. adres korespondencyjny* 

                                    ……………………………………...............   
Wydanie apostille nie podlega opłacie.                                                                                              (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Dane podane na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna 

w Łodzi ul. Ksawerego Praussa 4, 94-203 Łódź. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne na stronie 

internetowej OKE w Łodzi. Kontakt do inspektora ochrony danych: iod@lodz.oke.gov.pl. 

Zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych 

                                                                                                                       …………………………………...................    
                                                                                                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy) 

ADNOTACJE OKE 

Potwierdzam odbiór apostille ………... szt.                                                            Potwierdzenie wysłania  

Łódź, dnia .................................................................                                                  Data ...................................................................    

                                              

………………………………………………………                                                 ………………………………………………… 
                  (czytelny podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                                  (podpis pracownika OKE) 

*niepotrzebne skreślić 

mailto:stronie
mailto:iod@lodz.oke.gov.pl

