PLAN ZAJEC- ROL.04 PROWADZENIE PRODUKCJI ROLNICZE)

30 ZJAZD- 14, 15 czerwiec 2024

zaliczenie termin dodatkowy

godzina 15:00

CZAS TRWANIA ZAJEC ‘ PRZEDMIOT ‘ PROWADZACY ‘ SALA
14 czerwiec 2024 (Pigtek)
14.50-15.35 Produkcja roslinna B.Kubiak 113 A
15.40-16.25 Produkcja roslinna B.Kubiak 113 A
16.30-17.15 Produkcja roslinna B.Kubiak 113 A
17.20-18.05 Produkcja roslinna B.Kubiak 113 A
18.10-18.55 Produkcja roslinna - zaliczenie B.Kubiak 113 A
19.00-19.45 Produkcja roslinna - zaliczenie B.Kubiak 113 A
19.50-20.35 Produkcja roslinna - zaliczenie B.Kubiak 113 A
15 czerwiec 2024 (sobota)
8.00-8.45 Obstuga srodkéw technicznych E.Fajka 113 A
stosowanych w rolnictwie
8.50-9.35 Obstuga srodkéw technicznych E.Fajka 113 A
stosowanych w rolnictwie
9.40-10.25 Obstuga srodkéw technicznych E.Fajka 113 A
stosowanych w rolnictwie
10.30-11.15 Obstuga srodkéw technicznych E.Fajka 113 A
stosowanych w rolnictwie -
zaliczenie
11.20-12.05 Obstuga srodkéw technicznych E.Fajka 113 A
stosowanych w rolnictwie -
zaliczenie
12.20-13.05 Obstuga srodkéw technicznych E.Fajka 113 A
stosowanych w rolnictwie -
zaliczenie
13.10-13.55 Podstawy rolnictwa K.Stys 113 A
14.00-14.45 Podstawy rolnictwa K.Stys 113 A
14.50-15.35 Podstawy rolnictwa - K.Stys 113 A
zaliczenie
15.40-16.25 Podstawy rolnictwa - K.Stys 113 A
zaliczenie
16.40-17.25 Podstawy rolnictwa - K.Stys 113 A
zaliczenie
KONIEC ZAJEC
Dziatalnos¢ gospodarcza — E. Krzeminski 14 czerwca 2024




WYDANIE ZASWIADCZEN O UKONCZENIU KURSU — od 25 czerwca 2024
W SEKRETARIACIE UCZNIOWSKIM W GODZINACH 7-15.

StUCHACZE, KTORZY UZYSKALI ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU KURSU PROSZENI SA O ZtOZENIE
DEKLARACJI NA EGZAMIN ZAWODOWY Z KWALIFIKACJI ROL.04 PROWADZENIE PRODUKCJI ROLNICZE)
W TERMINIE DO 6  WRZESNIA 2024  (zatacznik 3c  zamieszczony  ponizej).
EGZAMIN ODBEDZIE SIE W SESJI ZIMA 2025 (STYCZEN-LUTY 2025)




Zalacznik 3c. Deklaracja dla osoby, ktora ukonczyla KKZ oraz dla osoby uczestniczacej w kwalifikacyjnym
kursie zawodowym, ktory konczy si¢ nie pdzniej niz na 6 tygodni przed pierwszym dniem terminu gléwnego
egzaminu zawodowego

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia
deklaracje dla kazdej kwalifikacji osobno

miejscowosé, data d ] d m ] m r ] r ] r ] r
[l ukonczylem KKZ, (miesiac i rok ukonczenia) * CZERWIEC 2024
[] jestem uczestnikiem KKZ, termin ukonczenia kursu wyznaczono na dzien™ .....................
Nazwa i adres organizatora ZESPOL SZKOL. CENTRUM KSZTALCENIA ROLNICZEGO
W MARSZEWIE, MARSZEW 22, 63-300 PLESZEW

Dane osobowe osoby skladamce] deklaraqe; (wypelmc drukowanymz lzteramz)
Nazwisko: '

Imie¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL.: A
w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu Zub lnnego dokumentu potwierdzajqgcego tozsamosé
Adres korespondencyjny (wypeinzc drukowanymz lzteramz)

mle_] SCOWOSC:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gldownym™>
X w sesji Zima (deklaracje sklada sie do 15 wrzesnia 2024r.)
[] w sesji Lato (deklaracje¢ sklada si¢ do 7 lutego 20...... r. lub w przypadku ponownego
przystepowania po egzaminie w sesji Zima — w czasie 7 dni od ogloszenia wynikow egzaminu)
w kwalifikacji

ROL

04 PROWADZENIE PRODUKCJI ROLNICZEJ

symbol kwaiifikacji zgodny

z podstawg programowq szkolnictwa

branzowego nazwa kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie

6 13 0 03 ROLNIK
symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowac*
X po raz pierwszy [] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

.D Mam zdany egzamin zawodowy z nastepujacej kwalifikacji wyodrebnionej w tym zawodzie:

symbol kwalifikacji zgodny

z podstawg programowq nazwa kwalifikacji

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkéw egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam™:

[] Certyfikat kwalifikacji zawodowej uzyskany po zdaniu egzaminu zawodowego w zakresie kwalifikacji
wyodrgbnionej w tym zawodzie

[] Zaswiadczenie o ukonczeniu KKZ

[] Zaswiadczenie potwierdzajgce wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza

[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnoéci czasowej)

*wlasciwe zaznaczy¢

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé podmiotu prowadzacego KKZ data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

® dyrektywy 95/46/WE, w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy O systemie o$wiaty oraz aktami
wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wiasciwej
okrggowej komisji egzaminacyjne;j.



