PESEL

(pieczec¢ szkoty)
Podanie
o przyjecie do 4 - letniego liceum ogodlnoksztatcacego dla dorostych
(na podbudowie osmioletniej szkoly podstawowej)
[po ukonczeniu: o$Smioletniej szkoty podstawowej lub gimnazjum]

Dyrektor
~EUROCONSULTING” Centrum Ksztatcenia Dorostych
Liceum Ogdlnoksztatcace dla Dorostych w Olesnicy
ul. I. Paderewskiego 2
56-400 Olesnica

Prosze o przyjecie mnie na semestr pierwszy w szkole ,,EUROCONSULTING”
Centrum Ksztatcenia Dorostych. Liceum Ogdlnoksztatcacym dla Dorostych w Olesnicy,
prowadzonym systemem zaocznym.

KANDYDAT

1. DANE OSOBOWE
HEEEEEEEREEEEN HEEEEEREEEEEN

NAZWISKO IMIE PIERWSZE
HEEEEEEEEEEEEE HEEEEEEEEEEEN
IMIE DRUGIE NAZWISKO PANIENSKIE DLA MEZATEK

2. DATA I MIEJSCE URODZENIA

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
DD/MM/RRRR MIEJSCE URODZENIA
HEEEEEEEEEEEEEEER
WOJEWODZTWO KRAJ

3. IMIONA RODZICOW

IMIE OJCA IMIE MATKI

4. ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA

ENEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
MIEJSCOWOSC NR DOM. *
HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
ULICA NR DOM. |NR MIESZ.
LI L]
WOJEWODZTWO KOD POCZTA
5. DANE KONTAKTOWE
o [ [ [[[[ [ [T [T [Ty ITPI PP PP P] L] ]]]
TEL. STACJONARNY TEL. KOMORKOWY E-MAIL
6. ADRES TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA LUB DO KORESPONDENCJI **
HNEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
MIEJSCOWOSC NR DOM. *
ENEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
ULICA NR DOM. |NR MIESZ.
HNEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
WOJEWODZTWO KOD POCZTA

* w przypadku adresu bez nazwy ulicy
** tylko w przypadku, gdy adres jest inny niz w pkt. 4



7. SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

SERIA NUMER

8. PRACUJE ZAWODOWO: TAK [ ] NiE [ ]

9. POBIERAM/NIE POBIERAM* ZASWIADCZENIA Z TYTULU PRAWA DO ZASILKU LUB
RENTY. JESLI POBIERAM TO DLA:

|:| ZUs |:| KRUS INNE: couuiieeeiirensirrssssrenssrsnssssensssrsnsssssnssrenns

10. UKONCZYLEM/AM GIMNAZJUM / OSMIOLETNIA SZKOLE PODSTAWOWA:

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

PELNA NAZWA SZKOLY

MIEJSCOWOSC ZAWOD ROK

11.WIARYGODNOSC DANYCH POTWIERDZAM WLASNORECZNYM PODPISEM

(0] 1 [or=T ¢ 1= [ r.

(podpis)

12. ZALACZNIKI:

1)

2)

3)

- 1 zdjecie legitymacyjne
- swiadectwo potwierdzajace ukonczenie oémioletniej szkoly podstawowej / gimnazjum

OSWIADCZENIA

Potwierdzam przyjecie do wiadomosci informacji, ze nauka dwdch przedmiotdéw realizowana bedzie w
zakresie rozszerzonym i deklaruje niniejszym wybor biologii oraz wiedzy o spoteczenstwie.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od EuroConsulting. Polsko-Niemieckie Centrum Edukacji
Biznesu s.c. K. Gebus i A. Puszczykowska-Cieslinska z siedzibg w Olesnicy, na przekazany moj
numer telefonu i / lub adres e-mail, informacji handlowych i organizacyjnych dotyczacych tej spétki oraz
powigzanych z nig szkot.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ze bede uczyl/a sie jednego jezyka obcego, wskazanego przez
dyrektora szkoty poprzez przydzielenie do okreslonej grupy jezykowej zgodnie z przepisami
oSwiatowymi.

O1ESNICA, ANt iiiiiiiii e e e

(podpis kandydata)

Decyzja Dyrektora Szkoty

Dyrektor postanawia przyjaé/nie przyjac* Pana/Panig¥ .......cccociiiiiiieiiieiisieieseseeee e e snenn s

na semestr pierwszy roku szkolnego 20....... / 20...... typ szkoty: liceum ogélnoksztatcace dla dorostych na
podbudowie o$émioletniej szkoly podstawowej.

(podpis Dyrektora)

*niepotrzebne skresli¢



