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Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie i naprawa pomocy wzrokowych 
Oznaczenie kwalifikacji: M.30 
Numer zadania: 01 

Instrukcja dla zdaj cego 

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swój numer PESEL 
i naklej naklejk  z numerem PESEL i z kodem o rodka. 

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk  z numerem PESEL oraz wpisz: 
– swój numer PESEL*, 
– symbol cyfrowy zawodu, 
– oznaczenie kwalifikacji, 
– numer zadania, 
– numer stanowiska. 

3. KART  OCENY przeka  zespo owi nadzoruj cemu cz  praktyczn  egzaminu. 
4. Sprawd , czy arkusz egzaminacyjny zawiera 3 strony i nie zawiera b dów. Ewentualny brak stron 

lub inne usterki zg o  przez podniesienie r ki przewodnicz cemu zespo u nadzoruj cego cz  
praktyczn  egzaminu. 

5. Zapoznaj si  z tre ci  zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten nie 
jest wliczany do czasu trwania egzaminu. 

6. Czas rozpocz cia i zako czenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodnicz cy zespo u 
nadzoruj cego. 

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpiecze stwa i organizacji pracy. 
8. Je eli w zadaniu egzaminacyjnym wyst puje polecenie „zg o  gotowo  do oceny przez podniesienie 

r ki”, to zastosuj si  do polecenia i poczekaj na decyzj  przewodnicz cego zespo u nadzoruj cego. 
9. Po zako czeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim 

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodnicz cego zespo u nadzoruj cego. 
10. Po uzyskaniu zgody zespo u nadzoruj cego mo esz opu ci  sal /miejsce przeprowadzania egzaminu. 

Powodzenia! 

* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzaj cego to samo  
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CZ  PRAKTYCZNA 

M.30-01-14.05 
Czas trwania egzaminu:180 minut 
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           Numer PESEL zdaj cego* 
Wype nia zdaj cy 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 
do momentu rozpocz cia egzaminu Miejsce na naklejk  

z numerem PESEL i z kodem 
o rodka 
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Zadanie egzaminacyjne 

Wykonaj okulary korekcyjne dla kobiety na podstawie recepty okularowej oraz wype nij Kart  oblicze . 
Stanowisko egzaminacyjne jest wyposa one w materia y, narz dzia, sprz t i rodki ochrony indywidualnej. 
Z zestawu soczewek dobierz w a ciwe dla skorygowania wady wzroku, a nast pnie zamontuj je w oprawie 
okularowej wiedz c, e wysoko  monta u dla oka lewego i prawego wynosi 21,5 mm. 

Podczas wykonywania okularów zachowaj technologiczn  kolejno  operacji obróbki, monta u i kontroli 
oraz przestrzegaj przepisy bezpiecze stwa i higieny pracy. Wykonane okulary i arkusz egzaminacyjny 
pozostaw na stanowisku pracy. 

Recepta okularowa 

Oprawa w systemie skrzynkowym 
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Karta oblicze  

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut. 

Ocenie podlega  b d  3 rezultaty: 
Karta oblicze , 
wykonane okulary korekcyjne, 
obrobione soczewki okularowe w oprawie 

oraz 
przebieg wykonywania okularów korekcyjnych. 

Wymiary oprawy (w systemie skrzynkowym): 

Szeroko  tarczy: ………………………………………………... 

Wysoko  tarczy: ………………………………………………... 

Odleg o  mi dzy soczewkami: …………………………………. 

Odleg o  mi dzy rodkami geometrycznymi tarcz: ………………….….. 

Najwi kszy wymiar tarczy oprawy: ……………………………… 

Obliczenie decentracji (kierunek decentracji): 

Decentracja pozioma dla oka prawego: ……………………………………………………. 

Decentracja pozioma dla oka lewego: ……………………………………………………... 

Decentracja pionowa dla oka prawego: ……………………………………………………. 

Decentracja pionowa dla oka lewego: ……………………………………………………...  

Obliczenie minimalnej rednicy soczewek: 

Minimalna rednica soczewki prawej: …………………………………….....................  

Minimalna rednica soczewki lewej: ……………………………………....................... 

Zapis równowa ny (transpozycja zapisu sferocylindrycznego):  

OP: ……………………………………………………………………………………… 

OL: ……………………………………………………………………………………… 

Korygowana wada wzroku: 

OP: ……………………………………………………………………………………….  

OL: ………………………………………………………………………………………. 

Zlecenie zamówienia soczewek (zapis transponowany): 

OP: 
Moc: ………………………………………………………………………………. 

rednica: ………………………………………………………………………… 

OL: 
Moc: ………………………………………………………………………………. 

rednica: ………………………………………………………………………… 
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