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

          pieczątka szkoły
PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie do Studium .......................................................
    nazwa szkoły
KANDYDAT

1. Nazwisko: _____________________________ Imiona _________________________________________
2. Data i miejsce urodzenia: dzień ______ miesiąc ______________rok _________ w___________________
   woj. __________________________ kraj __________________   PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
3. Imiona rodziców: ____________________________ nazwisko panieńskie matki ____________________
4. Nazwisko panieńskie (u mężatek): _________________________________________________________
5. Adres stałego zameldowania: miejscowość _____________________ ulica ________________________
   nr domu________  nr mieszkania _______  kod.  ________  poczta _______________________________ 

  woj. _____________________  tel. _____________________________  e- mail   ____________________
6. Adres dla korespondencji : _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

7. Stan cywilny: _________________ narodowość __________________ obywatelstwo ________________

8. Seria i Nr dowodu osobistego _____________________________________________________________

9. Stosunek do powszechnego obowiązku służby wojskowej*):

   - przedpoborowy - poborowy - kategoria _______  przeniesiony do rezerwy - kategoria _______________

     zwolniony od powszechnego obowiązku wojskowego __________________________________________

   - przynależność do Wojskowej Komendy Uzupełnień : _________________________________________

_______________________________________________________________________________________

10. Ukończyłem (-am) szkołę: nazwa szkoły ___________________________________________________

      miejscowość: _______________________ woj. _______________________ rok ukończenia _________

Do podania załączam:

	L.p.
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku

odbioru dokumentów

 przez kandydata



	  1.  

  2.

  3.

  4.

  5.
	 Świadectwo  ukończenia szkoły średniej oryginał / kopia
 _________________________________________________

(nazwa szkoły)
 w _____________ nr ___________  z dnia ______________r.

  _______ fotografie

  _____________________________________ 

  _____________________________________

  _____________________________________


	


Skąd dowiedział(a) się Pan(i) o naszej szkole ?

 

          z gazety, jakiej .........................................................................................................................................


          z przewodnika szkolnego 


          z innych źródeł, jakich .............................................................................................................................

                                                         Wybrany język obcy
	       język angielski


	       język niemiecki



	□ stopień podstawowy

	□ stopień podstawowy


	□ stopień średnio zaawansowany

	□ stopień średnio zaawansowany


	□ stopień zaawansowany

	□ stopień zaawansowany



1. W przypadku rezygnacji lub skreślenia z listy, słuchacz jest zobowiązany do wniesienia opłaty czesnego za okres nauki do dnia zgłoszenia rezygnacji lub otrzymania informacji   o skreśleniu. 
2. Wszystkie prace wykonane i przygotowane przez ucznia w trakcie nauki są własnością szkoły.










Prawidłowość danych zawartych w podaniu










   stwierdzam własnoręcznym podpisem

______________________ , dnia ___________ 200___ r.                    _____________________________











(podpis kandydata)

