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oswiata

Uczymy sukcesu.

WYPELNIA SEKRETARIAT:
Data ztozenia Data przyjecia Nr w KS: Nr wydanej PODSTAWY PRZEDSIEBIORCZOSCI: ZALACZNII_(I: i
podania: do szkoty: legitymacji szkolnej: |para ukonczenia: Ll eveee ZdJQC[e/a (nlewymagz_ane)
Kserokopia dowodu osobistego
Typ szkoty: [l Oryginat $wiadectwa
ukonczenia szkoty sredniej
Nr $wiadectwa: [ Oryginat $wiadectwa maturalnego
(nie jest wymagany)
. [] Zaswiadczenie lekarskie (od lekarza
Stuchacz powtarza semestr .........c.cccccceneee. Z KIEIUNKU .ottt h et b e bR b e b2t e e b e h b et e b e s et b e b ebe bt et ebe s et ebesanen medycyny pracy, skierowanie dostepne
w sekretariacie Policealnego Studium
PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY (Oswiata"
ROCINE STUDIUM (eamvey  ROCIZNE STUDIUM DWULETNIE STUDIUM
O PEPAGOGIKA SPOLECINO- O FLOTYSTA i a TECHNIK INFORMATYK
OPIEKUNCZA (opiekunka dziecieca) [ OPIEKUNKA SRODOWISKOWA [O TECHNIK ADMINISTRAC.II,
O ORGANIZATOR OBSLUGI O ASYSTENT OSOBY | TECHNIK RACHUNKOWOSCI
TURYSTYCZNEJ NIEPEENOSPRAWNEJ | TECHNIK USLUG
O ORGANIZACJA REKLAMY KOSMETYCZNYCH
O LOGISTYK TECHNIK WETERYNARII

1,5 ROCINE STUDIUM  “

O BEZPIECZENSTWO | HIGIENA O
PRACY

OPIEKUN OSOBY STARSZEJ

::DANE OSOBOWE::

NAZWISKO: IMIONA.:

ADRES EMAIL:
DATA URODZENIA: __ - -

(dzierﬁ (_miesig

“(rok)

TELEFON KOMORKOWY: _ - -

MIEJSCE URODZENIA:

NUMER PESEL.: OBYWATELSTWO:
IMIE OJCA:
SERIA I NUMER
DOWODU OSOBISTEGO: - — — T — — — — — —|IMIE MATKI:
::ADRES ZAMELDOWANIA:: ::ADRES DO KORESPONDENCII::
TYLKO, JEZELI JEST INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA
ULICA: NR: /
KOD POCZTOWY: __ - POCZTA: MIEJSCOWOSC:
MIEJSCOWOSC: WOJ.: ULICA: NR: /___
POWIAT: GMINA:
DZIELNICA (DOTYCZY MIAST POWYZEJ 100 TYS. MIESZKANCOW): KOD: _ _-_ _ _POCZTA:

0O WIES 0 MIASTO DO 5 TYS. MIESZKANCOW 0O MIASTO POWYZE] 5 TYS. MIESZKANCOW

1tWYKSZTALCENIE::

NR i TYP UKONCZONE] SZKOLY SREDNIEJ: MIEJSCOWOSC: ROK UKONCZENIA:

PODAJ SWOJ STATUS: O UCZEN SZKOLY POLICEALNE] STUDENT STUDIOW: 00 ZAOCZNYCH [ DZIENNYCH [ OSOBA PRACUJACA O INNE: .....ccceenens

SKAD DOWIEDZIAL(A) SIE PAN(I) O NASZEJ SZKOLE: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych

[m] Znajomi, rodzice, pedagodzy szkolni do realizacji procesu rekrutacji i nauczania oraz w celach marketingowych (zgodnie z Ustawg
[m] 0Od esoby ktéra sie O uczy* lub O uczyta* w ,Oéwiacie” z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)
(* zaznacz wiasciwe)

O Ulotka

[m} Plakat, bilboard, reklama w $rodkach komunikacji

O Internet (wyszukiwarki, strona szkoty, FB) ~ eresesseeesesssesnssssssieses e

[ (YT 2 Yo 1< F Data Podpis
www.oswiata.wroc.pl

Wroctaw: ul. Kolejowa 36, 53-508 Wroctaw, tel. 71 343 77 77, fax 71 343 77 77,
policealne@oswiata.wroc.pl



