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CKU w Gronowie

Zespół Szkół, Centrum Kształcenia Ustawicznego w Gronowie

87-162 Lubicz Gronowo 128, tel./fax (+56) 678 41-18, -25, -66. Regon: 000095822 NIP 879-10-06-918

www.zsgronowo.edu.pl, e-mail: szkola@zsgronowo.edu.pl


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

imię (imiona) i nazwisko kandydata
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                    miejscowość,  ulica,  nr domu
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                        kod pocztowy /  poczta
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                   PESEL
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                             telefon domowy / telefon  komórkowy

……………………………………………………………………………………………….

                                                               e-mail
Proszę o przyjęcie mnie na pierwszy semestr  Szkoły Policealnej dla Dorosłych kształcącej  w zawodzie:
Technik: …………………………………………………………………………………………..
 DANE OSOBOWE KANDYDATA
. . . . . . . . . . . . . . . . . .    _ _ - _ _ - _ _ _ _ r.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

             nazwisko rodowe
 data urodzenia
                                miejsce urodzenia
    województwo urodzenia
…………………………………………………………………………………………………... 
imiona rodziców
…………………………………………………………………………………………………... 

nazwa ukończonej  szkoły średniej/ rok ukończenia
Jakiego języka Pan/i się uczył/a i ile semestrów:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji ( zgodnie z ustawą  z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133 poz.883)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 2 Rolnicze Centrum Kształcenia Ustawicznego i Praktycznego w Łowiczu

99-400 Łowicz, ul. Blich 10, tel.: (+46) 837 37 05 

www.zsp2lowicz.pl
Łowicz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 








Dyrektor


Zespołu Szkół 


Ponadgimnazjalnych Nr 2


Rolnicze Centrum Kształcenia Ustawicznego i Praktycznego 


w Łowiczu�














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


podpis kandydata





Do podania dołączam:


Świadectwo ukończenia szkoły średniej


Ksero w/w świadectwa


Zaświadczenie lekarskie – lekarz medycyny pracy


Ksero dowodu osobistego


2 podpisane zdjęcia











