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      Poznań ..……… 20….
          ………………                                                                              Dyrektor 

    Nr przyjęcia / księgi uczniów:                                                  
             (wypełnia szkoła)  

                                                                                                                                   Szkoły Policealnej 
                                                                                           Stowarzyszenia Oświatowców Polskich 
                                                                                                               w Poznaniu 
   
                                                                                                                ul. Bosa 9     
         60-125 Poznań                                                                                                                                                                                                                            

Podanie o przyjęcie do szkoły

Proszę o przyjęcie mnie na rok ............sem……….. w roku szkolnym 2023/2024 w Szkole Policealnej Stowarzyszenia Oświatowców Polskich w Poznaniu, na kierunku……………………………………..……
DANE OSOBOWE KANDYDATA 

Nazwisko………….………………...     Imię……......................       Drugie imię….………….…….. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL                                                                                

Dokument tożsamości: .......................……....    ………    …………    …….…………….........……………   

                                                            (rodzaj)                       (seria)           (numer)                      (wydany przez / ważny do)  
Data i miejsce urodzenia: .......................……………………………. …………………………   

                                                                         (dzień) (miesiąc) (rok) (miejscowość) (województwo) 

Adres zamieszkania/do korespondencji: 

ulica……………...…………..        nr domu/mieszkania……....       kod pocztowy     _  _ - _  _  _ 

miejscowość……………..……….…... poczta ........................... gmina…………………………...

powiat…………………….  tel.................................... e-mail …………………………..…………………..

Do podania załączam: 

1. 2 fotografie,  

2. świadectwo ukończenia szkoły średniej
3. dowód uiszczenia opłaty rekrutacyjnej; 

4. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do nauki w zawodzie

5. inne dokumenty:........................................ 
                                                                         …………………………………. 

          (podpis kandydata) 

Niniejszym potwierdzam prawdziwość danych zawartych w podaniu oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, realizacji procesu dydaktycznego oraz celów statystycznych szkoły, a w razie konieczności także udostępniania ich innym organom zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późniejszymi zmianami).  Wyrażam zgodę na publikację imienia i nazwiska oraz moich zdjęć z imprez i uroczystości szkolnych na stronie internetowej szkoły, w gazetkach szkolnych, w prasie i telewizji. 

Zapoznałam/em się z informacją RODO: http://www.losop.edu.pl/rodo-2/ 
…………………………………. 

          (podpis kandydata) 

