……………………………., dnia …………….. ………. r.
                                                                   (miejscowość)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(nazwisko, imię lub imiona)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                         (miejsce urodzenia)                                                                                      (dzień)                       (miesiąc)                                   (rok)

	
	
	-
	
	
	


……………………………………………………………….……………………..

    (kod pocztowy i miejscowość)                                                                                                  (adres zamieszkania – miejscowość, ulica, nr domu)

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	/
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                          (nr telefonu komórkowego)                                                                   (nr kierunkowy)                                             (nr telefonu domowego)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ZESPÓŁ SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH NR 1 
Centrum Kształcenia Ustawicznego 

im. Bohaterów Westerplatte w Garwolinie

PODANIE  O  PRZYJECIE  DO  SZKOŁY  DLA DOROSŁYCH
Proszę o przyjęcie mnie na semestr …… do ………………………………………………………………….…
                                                                                                                                                                                 (wpisać nazwę szkoły)
w zawodzie:  

 ……………………………….……………………………………………………………………..…..

(wpisać zawód)
DANE  O  KANDYDACIE

Nazwa i rok ukończenia szkoły* .....................................................................................................
Numer i data wydania świadectwa ……………………………………………………………………………..….
Imiona i nazwisko rodziców …………………………………………………………………………………......….
Adres zamieszkania rodziców …………………………………………………………………………………........

Miejsce i adres pracy kandydata ……………………………………………………………………………………
Seria, nr dowodu osobistego i miejsce wydania ……………………………………………………………..….
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

                                                                                                                                                                                                             (podpis kandydata)

ZAŁACZNIKI:

1. Oryginał świadectwa ukończenia szkoły niższego szczebla,
2. 4 zdjęcia,

3. Ksero dowodu osobistego (względnie odpis aktu urodzenia),
4. Orzeczenie lekarskie dotyczące kształcenia i nauki zawodu. (dotyczy szkoły policealnej) 
	UWAGA: Termin składania dokumentów od 30.VI do 26.VIII w sekretariacie szkoły w godzinach od 800 do 1500


*) wpisać odpowiedni typ szkoły,

Deklaruję wpłaty na Radę Rodziców i Samorząd Słuchaczy ustalone          na rok szkolny przez Zarząd Samorządu Słuchaczy Szkoły dla Dorosłych.

………………………………………

                                                                                                                                                                    (podpis kandydata)
