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                                                                                                                                       ( miejscowość, data)
WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI  LITERAMI                                                       
                                                                                                                                                 
		PODANIE
o przyjęcie do szkoły ponadgimnazjalnej
Dyrektor
Centrum Kształcenia Zawodowego i  Ustawicznego
ul. Poniatowskiego 63 A,  37- 500 Jarosław

                  Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy I w  roku szkolnym  2017/2018

Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych -  ZAOCZNE
z przedmiotami rozszerzonymi: geografia, matematyka lub historia, 
język angielski lub język niemiecki
	
I. DANE O KANDYDACIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.Nazwisko ............................... Imiona  ...................  ….............. Nr ewid. PESEL: 

2.Data i miejsce urodzenia:
....................      ...........................      .................      ......................................            ................................
( dzień)                ( miesiąc)                ( rok)                 ( miejscowość )                       ( województwo)

3. Adres zamieszkania: miejscowość ............................................... ulica ...............................................................    
 
   numer domu ................   kod pocztowy  __  __  - __ __ __  miejscowość ............................................................
   
    powiat.................................................................      gmina...................................................................................
4. Kontaktowy numer telefonu : ....................................

5. Dojazd:
a) środek transportu …..…………….…..…………., b) odległość- …..….. km .,  c) dojazd ………… min. 

6. Pełna nazwa ukończonej szkoły ............................................................................................................................
rok ukończenia …….………zawód ..........................................................................................................................

7. W szkole niższego szczebla uczyłem ( am) się języka obcego: ...........................................................................

8. Deklaruję kontynuację języka obcego ..................................................................................................................

9. Nazwa zakładu pracy.............................................................................................................................................
                                                                      / jeżeli kandydat pracuje/
II.  DANE O RODZINIE
10. Imię i nazwisko rodzica ( prawny opiekun): ojciec .................................... matka  ...........................................

                                                                                                                                                                  
Wyrażam zgodę na zbieranie, gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacyjnych i edukacyjnych  w okresie pobierania nauki  zgodnie                   z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.


	……………………….….
                                                                                                                                       /podpis kandydata/
Do podania załączam:     					                                                                                                           
1. Świadectwo ukończenia  szkoły niższego szczebla
2. 2 fotografie – podpisane na odwrocie
3. Ksero dowodu osobistego
4. Zaświadczenie wydane przez OKE o ilości uzyskanych punktów 






Decyzja Szkolnej Komisji Kwalifikacyjno - Rekrutacyjnej przy Centrum Kształcenia 

Zawodowego i  Ustawicznego w Jarosławiu w dniu..............................................................

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

Przyjęty ( nie przyjęty ) do klasy pierwszej .........................................................................

..............................................................................................................................................
                                                                / nazwa szkoły/

zawód/profil....................................................................................................................... 




Przewodniczący                                                       Podpisy członków Komisji:

1. ........................................                                    1. .........................................

                                                                                 2. ...........................................
                                                                                                         
                                                                                 3. ..........................................





