..................................................., dnia ......................

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


(imię i nazwisko)

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

       (data i miejsce urodzenia)
PESEL: ........................................

Dyrektor

Zespołu Szkół Centrum Kształcenia
Rolniczego im. Jadwigi Dziubińskiej

w Zduńskiej Dąbrowie

PODANIE


Proszę o przyjęcie mnie na rok szkolny 20......./20....... na semestr …………. rok ………………………., realizującej program w zawodzie - technik weterynarii*
SZKOŁA POLICEALNA (4 semestry)
w systemie  zaocznym
1. Imię ojca ........................................
2. Imię matki ....................................

3.  Nazwisko rodziców………………………………………..

4. Pełny adres zamieszkania słuchacza:
a) miejscowość, ulica, numer .............................................................................................. poczta ....................................................... kod ......................................

b) telefon ................................... gmina ............................... powiat ............................

4. Dodatkowe informacje

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić
Załączam dokumenty:

1. Świadectwo ukończenia szkoły średniej

2. Dwie fotografie
3. kserokopia dowodu osobistego

4. zaświadczenie od lekarza medycyny pracy

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych kandydata w celach rekrutacyjnych  i związanych z prowadzeniem dokumentacji przebiegu nauczania zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

..........................................
      (podpis słuchacza)
