DYREKTOR
POLICEALNEJ SZKOŁY 
w Zielonej Górze

PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie do Policealnej Szkoły w Zielonej Górze prowadzonej systemem zaocznym na kierunek:………………………………………………………………………………………………….
KANDYDAT

1. Nazwisko……………………………. Imię…………………………..Drugie imię…………………….
2. Data i miejsce urodzenia: dzień ……….. miesiąc …………………….. rok …………

w ……………………………… woj. …………………………. kraj …………………...

3. Imiona rodziców i ich nazwisko: ………………………………………………………
nazwisko panieńskie matki ……………………………………………………………….

4. Nazwisko panieńskie dla mężatek ……………………………………………………..

5. Adres stałego zameldowania:

ulica ……………………….. nr ………/………..
miejscowość ……………………………………..(miasto/wieś*)
kod…………….. poczta ………………………...
woj. ………………………………………………

nr tel. stacjonarnego:…………………………………………….

nr tel. komórkowego:……………………………………………

adres e-mail:…………………………………………………….

6. Adres do korespondencji (wypełnić gdy jest różny od adresu zameldowania)
ulica ……………………….. nr ………/………..

miejscowość ……………………………………..

kod…………….. poczta ………………………...

woj. ………………………………………………

telefon …………………………………………….

7. Narodowość ……………………………

8. Seria i nr dowodu osobistego .…………………………………………………………

9. Nr ewidencyjny PESEL ...……………………………………………………………..

10. Ukończyłem (am) szkołę średnią: 

nazwa szkoły ……………………………………………………………………………..

miejscowość …………………………………… woj. …………………………………..

rok ukończenia ………………….. profil kształcenia ……………………………………

11. Załączniki :

- c.v.
- świadectwo ukończenia szkoły średniej
- zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do  kształcenia w wybranym zawodzie
- 3 fotografie

- kserokopia dowodu osobistego

- potwierdzenie dowodu wpłaty wpisowego

12. W przypadku skreślenia z listy słuchaczy zostaje powiadomiony właściwy Zakład Ubezpieczeń Społecznych.
13. Wiarygodność danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. W przypadku zmiany danych osobowych, zobowiązuję się poinformować o nich szkołę.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu do ewidencji dla potrzeb procesu związanego z naborem do szkoły / placówki oświatowej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883)
Zielona Góra, dnia ………………… ………r. 

………………………………………….

(podpis kandydata)

* niepotrzebne skreślić
