
 

 

 

 

……………………………………    …………………………………… 

             (imię i nazwisko)      (miejscowoĞć, data) 
 

…………………………………… 

                     (adres) 

 

…………………………………… 

            (kod, miejscowoĞć) 
 

 

 

 

     Do Dyrektora 

     Zespołu Szkół Przyrodniczo – Technicznych 

     Centrum Kształcenia Ustawicznego 

     Technikum im. Powstańców Wlkp.  
     w Bojanowie 

 

 

 

PODANIE 

 
Proszę o przyjęcie do szkoły dla dorosłych w trybie zaocznym w roku szkolnym 2017/2018 

□ 3 – letnie Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych 

 

 
 

 

Do podania załączam nastĊpujące dokumenty: 
 

• ZaĞwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do pobierania nauki w wybranym 

zawodzie (skierowanie do lekarza medycyny pracy wydaje szkoła)  

• ĝwiadectwo ukończenia gimnazjum dla kandydatów do Liceum Ogólnokształcącego 

• ĝwiadectwo ukończenia szkoły Ğredniej dla kandydatów do Policealnej Szkoły 

• 3 fotografie (podpisane: imię, nazwisko, data urodzenia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 

 

CZĉŚĆ A 

 
I Imię……………………………………….…………………………………………………... 

II Imię…………………………………………………………………………………………... 

Nazwisko……………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia…………………………….…………………………………………………. 

Miejsce urodzenia…………………………………………………………………………… 

 

PESEL 
  
                     

 

Adres zamieszkania 

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

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

 

CZĉŚĆ B 

nr telefonu kontaktowego……………………………………………………………………… 

adres e-mail …………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

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

                         (podpis kandydata) 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zespół Szkół Przyrodniczo – Technicznych 

Centrum kształcenia Ustawicznego w Bojanowie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. nr 133, poz. 883 z późn. zm.) dla celów 

niezbędnych do realizacji czynności związanych z rekrutacją oraz pracą szkoły. 
Potwierdzam, że poinformowano mnie o prawie dostępu i kontroli przetwarzania danych osobowych, 
prawie do ich poprawiania, a także złożenia żądania zaprzestania przetwarzania danych, możliwością 
wglądu od swoich danych oraz  prawem do ich aktualizowania 

  

     

 
 

    

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

                         (podpis kandydata) 


