................................................                                  Trzebinia, dnia ......................

     
     IMIĘ I NAZWISKO
.....................................................


      ULICA, NR DOMU

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

            KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ







DYREKCJA 


ZESPÓŁ SZKÓŁ

                                                                                 EKONOMICZNO-CHEMICZNYCH

             




W TRZEBINI                                                                                           

P O D A N I E

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie do Szkoły Policealnej dla 
Dorosłych Nr 1 w zawodzie: 

ZAZNACZ ODPOWIEDNI KWADRAT

· TECHNIK RACHUNKOWOŚCI W SYSTEMIE ZAOCZNYM
· TECHNIK FLORYSTA W SYSTEMIE ZAOCZNYM
w roku szkolnym 2012/2013
                                                                                 ....................................................

                                                                                                      /podpis/ 

Wybieram język obcy:

1. …………………………

2. …………………………

Załączniki:

1. Świadectwo ukończenia szkoły średniej.
2. Zaświadczenie lekarskie wydane przez Poradnię Medycyny Pracy (skierowanie do Poradni jest wydawane w sekretariacie szkoły).
3. 3 zdjęcia.
4. Kwestionariusz.
KWESTIONARIUSZ

1. NAZWISKO ........................................................................................................................
2. IMIONA ..............................................................................................................................
3. DATA I MIEJSCE URODZENIA .........................................................................................
4. PESEL ................................................................................................................................

5. ADRES ZAMELDOWANIA STAŁEGO/TYMCZASOWEGO ..............................................

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

6. ADRES DO KORESPONDENCJI.......................................................................................

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

7. TELEFON KONTAKTOWY.................................................................................................
 ...........................................................................................................................................
8. IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW /OPIEKUNÓW/ 

............................................................................................................................................
9. ADRES RODZICÓW /OPIEKUNÓW/ 

............................................................................................................................................
10.  PRZYNALEŻNOŚĆ DO WKU ...........................................................................................
POTWIERDZAM WYPOŻYCZENIE ŚWIADECTWA
..................................................................
.................................    ...............................

podpis



  data wypożyczenia           data zwrotu

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

podpis



  data wypożyczenia           data zwrotu

POTWIERDZAM ODBIÓR DOKUMENTÓW

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

podpis




   data

Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych Zespołu Szkół Ekonomiczno-Chemicznych 
w Trzebini i przetwarzanie ich dla potrzeby ZSE-CH w Trzebini zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych późniejszymi zmianami /Dz.U. 133, poz. 883/.
..................................................




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

   miejscowość i data




        
   
   podpis

Zapoznałem/łam się ze Statutem ZSE-CH w Trzebini – www.zsech.edu.pl
..................................................




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

   miejscowość i data




        
   
   podpis

