                           UWAGA ! Podanie należy złożyć 
           w sekretariacie szkoły 

do 22 sierpnia 2014 r.


 DYREKTOR

ZESPOŁU SZKÓŁ ZAWODOWYCH

W ŻARNOWIE

Szkoła Policealna dla Dorosłych

PODANIE

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

                        imiona  i  nazwisko

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

adres  stałego  zamieszkania

       Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Szkoły Policealnej dla Dorosłych  
…………………………………………………………………………………………………...
zawód ( technik administracji, opiekun w domu pomocy społecznej, technik bezpieczeństwa i higieny pracy, technik usług kosmetycznych ,technik turystyki wiejskiej, technik rachunkowości , technik informatyk, florysta )

Do podania załączam:

1. świadectwo ukończenia szkoły średniej

2. 3 fotografie

3. zaświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w określonym zawodzie
Żarnów, dnia..................................                                 .........................................

                                                                                                                            podpis


I. Dane osobowe słuchacza:







PESEL …………………….………

1. Nazwisko ………...........………………………….

2. Imiona…………...............................………………

3. Data urodzenia……….......………………………..

4. Miejsce urodzenia……................…......……………województwo…………………………
5. Nazwisko rodowe…………………………………….............................................................

6. Imię ojca………………..……....., matki………………………….........................................

7. Telefon ....................................................................

II. Decyzja Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej / Dyrektora szkoły 
słuchacz   …………………………………………………………………………………

 został przyjęty na semestr pierwszy 
w zawodzie ………………………………………………………………………………
Podpisy członków komisji:

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………
Żarnów, dnia ………………………………

	


Dokumenty złożone przy wstępowaniu do szkoły odebrał/a
Żarnów, dnia ……………………………


………………………………

        podpis
fotografia�
�



Data wpływu......................................


Nr zgłoszenia.....................................








