Prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami
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                                                                            Bełchatów, dn. ............................ 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO POLICEALNEJ SZKOŁY

1. Technik rachunkowości                           
            8. Technik archiwista
2. Technik administracji              

            9. Technik turystyki wiejskiej      
3.  Technik pojazdów samochodowych  
            10. Opiekunka  środowiskowa
4. Technik informatyk                                                 11. Opiekun osoby starszej
5. Technik usług kosmetycznych                                 12.Opiekun medyczny

6. Technik drogownictwa                                      13.Opiekun w domu pomocy społecznej     
7. Technik bezpieczeństwa i higieny pracy              14. Asystent osoby niepełnosprawnej      
Wybrany kierunek : ..................................................................

Nazwisko:        ............................................................

Imię:                ............................................................
Drugie imię:    ............................................................
Data urodzenia:      ............ / ............... / ................

                                   dzień                  miesiąc                       rok 

Miejsce urodzenia: ..................................................... 

Województwo:        .....................................................

Adres zameldowania:                                    Adres do korespondencji: 

 (jeśli inny niż zameldowania)               

............................................................          .........................................................

     ............................................................          .........................................................

............................................................          .........................................................

     nr telefonu .........................................          nr telefonu .......................................

     NUMER PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imiona  rodziców: ..............................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę moich danych osobowych w ramach prowadzonej przez szkołę działalności statutowej. 

.....................................................
/czytelny podpis/



                                       

   Załączniki:

1.  świadectwo ukończenia szkoły średniej

2. fotografie  - 2 szt.

3. ksero dowodu osobistego
