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………………………, dn. _____________________

                                                                (miejscowość)

Wniosek
 O przyjęcie mnie  w roku szkolnym................................. na semestr……………………..
Szkoły Policealnej   dla Dorosłych nr 5  w Kutnie

w zawodzie.......................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                               
w systemie   ……………………………………………………………………………………………………………………

w Centrum Kształcenia Ustawicznego w Kutnie – Fila Krośniewice
dokumenty składam po raz………………………………….
	Dane osobowe

	PESEL
	

	Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia/województwo/
	

	Telefon kontaktowy 
	

	Dokładny adres

zamieszkania


	kod pocztowy, miejscowość
	Ulica, numer domu

	
	gmina
	powiat

	Imiona rodziców
	
	

	Uczyłem/am się podstaw przedsiębiorczości tak lub nie
	


	Uczyłam/em/

się języków


	
	

	
	
	

	
	
	


1.Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne  ze stanem faktycznym.

2.Zobowiązuję się do uzupełnienia różnic programowych w wyznaczonym terminie.
3.Wyrażam zgodę, na umieszczenie danych osobowych w systemie i na listach przygotowywanych               w związku z rekrutacja. Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art.24,32,35 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity;Dz.U.2002 r. Nr 101 poz.926) wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych jako  słuchacza/ki/ uczęszczającego(cej) do CKU w Kutnie, w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia oraz dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej działalności szkoły. Jednocześnie  oświadczam, że podaję dane dobrowolnie oraz mam świadomość przysługującego mi prawa do wglądu i poprawiania powyższych danych osobowych. Oświadczam, że znam i akceptuję zasady oraz harmonogram rekrutacji obowiązujące w wybranej szkole.

 W przypadku zmniejszenia stanu liczebnego klasy, wyrażam zgodę na przeniesienie do innego systemu nauki.

	
	Podpis kandydata


Załączniki:

1. Oryginał świadectwa ukończenia szkoły średniej,

2. 3 fotografie,

3. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w danym zawodzie,

4. Inne, jakie :*
1. .................................................................................................................

2. .................................................................................................................

3. .................................................................................................................

Skreślony /a/ z listy słuchaczy byłem/am/ / ile razy/..........................................................................

Opinia sekretarza szkoły:
Opinia Wicedyrektora szkoły:

Decyzja Dyrektora szkoły:

wypełnia składający podanie
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* - wypełnia przyjmujący podanie
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