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PODANIE
O PRZYJECIE DO SZKOLY POLICEALNEJ DLA DOROSLYCH

Prosze o przyjecie mnie na semestr pierwszy / .............. * |/ Szkoty Policealnej dla
Dorostych TWP w Siedlcach, prowadzonej systemem zaocznym.
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KANDYDAT
1. DANE OSOBOWE

NAZWISKO IMIE PIERWSZE

IMIE DRUGIE NAZWISKO PANIENSKIE DLA MEZATEK

2. DATA I MIEJSCE URODZENIA

DD/MM/RRRR MIEJSCE URODZENIA

WOJEWODZTWO KRAJ

3. PESEL

3. IMIONA RODZICOW

IMIE OJCA IMIE MATKI
4. ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA
AN EEEEEEEEEEEEEEE e E
MIEIJSCOWOSC GMINA
HEEEEEEEREERE HEEEEEEEREEEN N
ULICA NR DOM. |NR MIESZ.
HEEEEEEEEEEE RN EEEEEEEEEE NN EEn
WOJEWODZTWO KOD POCZTA
5. DANE KONTAKTOWE
o [ [ [ [ [ [Tl [T I TT QT I Il II Il ]]]
TEL. STACIONARNY | TEL. KOMORKOWY E-MAIL
6. ADRES TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA LUB DO KORESPONDENCJI***
HEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEE e
MIEJSCOWOSC NR DOM**
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEE
ULICA NR DOM. |NR MIESZ.
HEEEEREEEEE RN EEn
WOJEWODZTWO KOD POCZTA

* w przypadku, gdy kandydat zapisuje sie na semestr wyzszy
** w przypadku adresu bez nazwy ulicy
**x* tylko w przypadku, gdy adres jest inny niz w pkt. 4
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ARODOWOSC

STAN CYWILNY

7. STAN CYWILNY I NARODOWOS
N

8. SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

SERIA NUMER

9. PRACUJE ZAWODOWO: | | TAK [] n1e

10. POBIERAM / NIE POBIERAM* ZASWIADCZENIA Z TYTULU PRAWA DO ZASILKU
LUB RENTY. JESLI POBIERAM TO DLA:

|:| ZUs |:| KRUS ININE: ©.uceeuseeernrereeeesessssssssssssssnsssnssssssesssssssssssssnnnnns

11. UKONCZYLEM / AM SZKOLE SREDNIA:

PELNA NAZWA SZKOLY

MIEJSCOWOSC WOJEWODZTWO ROK

TYP SZKOLY PROFIL**

12.WIARYGODNOSC DANYCH POTWIERDZAM WLASNORECZNYM PODPISEM.

Siedlce, dnia ....ccoovvviiece, .20.....r

(podpis kandydata)

13. ZALACZNIKI:

- SWIADECTWO POTWIERDZAJACE UKONCZENIE SZKOLY SREDNIEJ

- ZASWIADCZENIE LEKARSKIE potwierdzajace brak przeciwwskazan do nauki w
zawodzie

- 2 FOTOGRAFIE

OSWIADCZENIE

Dziatajac zgodnie z art. 23 ust.1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29
sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla celdw rekrutacji, szkolnych i statystycznych.

SiedlCE, AN. v et e
(podpis kandydata)

* wilasciwy wariant zakresli¢
** w przypadku ukonczenia liceum profilowanego




