…………………………………………..



……………………………………… nazwisko i imię 






              miejscowość , data
…………………………………………..


…………………………………………..

 dokładny adres zamieszkania

…………………………………………..


nr  telefonu







Do  Dyrektora 








Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych 








im. W. Witosa w Giebułtowie 

P O D A N I E


Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2017/2018 do 
1 – rocznej  Szkoły Policealnej kształcącej w zawodzie florysta. 

Za pozytywne rozpatrzenie mojej prośby bardzo dziękuję. 








………………………………………..










( podpis kandydata) 

Załączniki:

1. Zaświadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do nauki w zawodzie – florysta
2. ...........................................................................................................................................
3. ...........................................................................................................................................

Kwestionariusz  danych osobowych kandydata

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


P E S E L

	Nazwisko
	
	Nazwisko

rodowe
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Imię

matki
	
	Imię

ojca
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	


Dane dotyczące adresu zamieszkania

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica/ osiedle
	
	nr domu/nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Nr Telefonu
	
	E - mail
	

	Delegatura *
	


Adres do korespondencji – należy podać jeżeli jest inny jak wyżej

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica/ osiedle
	
	nr domu/nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


Miejsce i adres zakładu pracy

	Nazwa zakładu pracy
	

	Miejscowość
	
	Ulica/ nr domu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


Pouczenie :

Oświadczam, że podane dane są  zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor szkoły może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane  zapisane w podaniu. 

Oświadczenie: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, egzaminów zewnętrznych oraz do zadań związanych z dokumentowaniem przebiegu nauczania, zgodnie  z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm. ) 









………………………………………..










        ( podpis ) 

* dotyczy osób mieszkających w miastach , należy wybrać właściwą delegaturę  stosownie do miejsca zamieszkania np. Kraków – Krowodrza, Kraków – Śródmieście , Kraków-Podgórze , Kraków-Nowa Huta. 
1

