PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie do Szkoły Policealnej  na kierunek
……………………........................………………………………………………

KANDYDAT

1. Nazwisko ...................................................................... Imiona-pierwsze .............................................. drugie ….……...…………

 Nazwisko panieńskie ( u mężatek).......................................................................................................................................................

2.  Data i miejsce urodzenia:  dzień                        miesiąc (słownie) ………….……………………………..   rok 

w ...................................................................... woj. ..............................................................................kraj ..............................................

3. Imiona i nazwiska rodziców ...................................................................................................................................................................  
4. Adres zamieszkania rodziców .................................................................................................................................................................

5. Nr.  PESEL  

6. Adres zamieszkania:

kod ............................................ miejscowość ............................................................. ulica .....................................................................

nr domu ..................................... województwo .......................................................................... telefon ...................................................

7. Adres do korespondencji ........................................................................................................................................................................

8. Seria i nr dowodu osobistego ........................................................................................

9. Stosunek do powszechnego obowiązku służby wojskowej :

                
- przedpoborowy,  - poborowy,  - kategoria ..................: przeniesiony do rezerwy, zwolniony od powszechnego obowiązku wojskowego


- przynależność do Wojskowej Komendy Uzupełnień w : ..................................................................................................................................

10. Pracuję zawodowo w : ................................................................................................................................. tel. …..............................

11. Ukończyłem(am) szkołę (nazwa szkoły) ..............................................................................................................................................

miejscowość : ................................ woj. ............................................... rok ukończenia ................. nr świadectwa …………………….

12. Uczęszczałem(am) do szkoły policealnej (nazwa szkoły) ....................................................................................................................

…………………………………………………………………….   kierunek ........................................................................................... 

kiedy  (lata) od ..................................... do .................................... ilość semestrów .................................................................................. 

przerwałem (am) naukę z powodu ..............................................................................................................................................................

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









               Prawidłowość danych zawartych w  podaniu

                                                                                                                                                                     stwierdzam własnoręcznym podpisem

Konin, dnia .........................................................                                                                  .................................................................................................

                                                                                          


                                            (podpis kandydata)

Do podania załączam:

	L.p.
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata

	1.

2.

3.

4.

5.

6.


	Świadectwo ukończenia szkoły w oryginale

Kserokopię wymienionego świadectwa – 2 szt.
2 fotografie

zaświadczenie lekarskie  (dot. Technikum i Szkoły Policealnej )

	


Decyzje Dyrekcji Szkoły:
................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Konin,  dnia  .........................................................................r.

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

                                                                                                                                     Dyrektor Szkoły
