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WNIOSEK
o poswiadczenie klauzula apostille dokumentéw urzedowych przeznaczonych do obrotu prawnego za granicg

Zwracam si¢ z pro$bg 0 wydanie apostille do nastepujacych zataczonych dokumentow:

W odpowiednim miejscu prosze nanie$¢ zaznaczenie X | Data wydania

Zaswiadczenia o szczegotowych wynikach sprawdzianu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w szkole
podstawowej

Zaswiadczenia o szczegdtowych wynikach egzaminu dsmoklasisty

Zaswiadczenia o szczeg6towych wynikach egzaminu przeprowadzanego w ostatniej klasie nauki w gimnazjum

Swiadectwa dojrzatosci

Odpisu swiadectwa dojrzatosci

Aneksu $wiadectwa dojrzatosci

Odpisu aneksu §wiadectwa dojrzatosci

Zaswiadczenia maturalnego wydawanego absolwentom, o ktérych mowa w art. 44zzp ustawy o systemie o§wiaty

Swiadectwa ukonczenia szkoly podstawowej*/gimnazjum*/liceum ogodlnoksztatcacego* na podstawie egzaminow
eksternistycznych

Swiadectwa potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie*/Certyfikatu kwalifikacji zawodowej*

Dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe*/Dyplomu zawodowego™

Zaswiadczenia o zdaniu egzaminoéw eksternistycznych z zakresu wymagan okre$lonych w podstawie programowej
ksztalcenia ogdlnego dla zasadniczej szkoly zawodowej/szkot branzowych

razem szt.
Dokumenty beda wykorzystywane na terytorium (prosze podac¢ nazwe Kraju) ...........ocoivviiiiiiiiiiiiiiiiiieeann,
W/w dokument(y) odbiore osobiscie*/prosze wystac¢ pod ww. adres korespondencyjny*
Wydanie apostille nie podlega optacie. (czytelny podpis wnioskodawcy)

Dane podane na formularzu bg¢da przetwarzane w celu procedowania wniosku. Administratorem danych jest Okregowa Komisja Egzaminacyjna
w Lodzi ul. Ksawerego Praussa 4, 94-203 Lodz. Szczegdlowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dostgpne na stronie
internetowej OKE w Lodzi. Kontakt do inspektora ochrony danych: iod@lodz.oke.gov.pl.

Zapoznatam/em si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych

(czytelny podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJE OKE
Potwierdzam odbior apostille ............ szt. Potwierdzenie wyslania
F0dZ, dnia .o Data .ocvveiviecciece e
(czytelny podpis wnioskodawcy) (podpis pracownika OKE)

*niepotrzebne skresli¢
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