.................................... ) .......................20....r.

PODANIE

o przyjecie do Szkoty Policealnej nr 2
w Zespole Szkot Ponadgimnazjalnych nr 2 w Kielcach
al. Legionow 4, 25-536 Kielce

Prosz¢ o przyjecie mnie do klasy pierwszej Szkoly Policealnej nr 2
w Zespole Szkot Ponadgimnazjalnych nr 2 w Kielcach w zawodzie

* kierunek ksztatcenia

KANDYDAT

1. NazwisKO: ...cccovviiriieiisieieenienns IMIONA: .o
2. Data urodzenia: dzien ............. MIESIC .evvvreeeeeenrrrereeeeenereeenn. 170) QST

Migjsce Urodzenia .........ccccoeevveeieeiieeieesieeene,s WOJ. weoveeeiieeiteesreeseesee e sree s
3. IMIONA TOAZICOW: ..eiieiiiieeiiie ettt ettt e e s e e e e e aae e e eeraeeeeneneas
4. Nazwisko panienskie (u mezatek) .........cccoeevvveeenneen. telefon .......cccovvveeeennnnn.

5. Adres stalego zameldowania:
Kod pOCZtOWY ......ccccvvvvvininnee POCZEA. . .eieieiie ettt
Migjsce zamieSzKania ........cccevvvvevveeiieerieesie e, 0] o S
WOJEWOAZEWO ..o POWIAL oo

6. Adres zamieszkania (wypehi¢ jezeli adres zameldowania jest inny niz zamieszkania):

kod poCZtowy ........ccceevvvvinennee. 0101074 t- VO PSUROS
MIgJSCe ZamIeSZKaNIa ........cccvevvverieeiirereesieeeene, ulica oo,
WOJEWOAZEWO oo POWIAL Leeeiviieeiie e e e
7. Seria i nr dowodu o0sobistego kandydata: ...........cccoevvieeiiiiiiiie s
8. PESEL ..o a e

9. Ubezpieczenie zdrowotne (wlasciwe podkreslic¢)
a) Jestem ubezpieczony/a/.

b) Nie jestem ubezpieczony/a/.



10.Ukonczona szkota §rednia: nazwa szkoty

rok ukonczenia ...........cccceeeeuneen. MNIEJSCOWOSC .evveeeerieeiiieeireeereeenreeeeeeeneree e
Zakaczniki:
Lp. Nazwa Dokumentu Pokwitowanie odbioru

dokumentow

1. |Swiadectwo ukoficzenia szkoty éredniej

(oryginat) wydane

3. |3 fotografie

4. |Orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak
przeciwwskazan zdrowotnych do nauki

w wybranym zawodzie.

5. |Ksero dowodu osobistego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. /tekst jedn.Dz.U nr 101 p0z.926 z 2002 r. z p6z. zm/

oraz nieodptatng zgodg na rozpowszechnianie i wykorzystywanie mojego wizerunku za posrednictwem
dowolnego medium.

* technik farmaceutyczny ** Swiadectwo dojrzatosci nie jest wymagane
* dietetyk



