REGIONALNY OSRODEK EDUKACJI

WYPELNIA SEKRETARIAT ZALACZNIKI:
Data ztozenia: Data przyjecia do Nr KS: DZK () Kod kierunku: Podpis przyjmujacego s zdjecia
szkoty: LEG (O podanie: (L) Kserokopia dowodu osobistego

(L) Oryginat lub odpis $wiadectwa
ukoriczenia szkoty Sredniej
(] zaswiadczenie lekarskie

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

I NX ()
ACC ()

Wroctaw | Poznan | Katowice *.wlasciwe podkreslic)
Prosze o przyjecie do szkotly ksztalcacej w systemie zaocznym w zawodzie:
() ASYSTENT OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ (J TECHNIK ORGANIZACJI REKLAMY
() TECHNIK ADMINISTRACJI (J TECHNIK PRAC BIUROWYCH
(J TECHNIK ARCHITEKTURY KRAJOBRAZU (O TECHNIK RACHUNKOWOSCI
() TECHNIK BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY (J TECHNIK SPEDYTOR
() TECHNIK EKONOMISTA (J TECHNIK UStUG FRYZJERSKICH
() TECHNIK HOTELARSTWA (J TECHNIK UStUG KOSMETYCZNYCH
(J TECHNIK INFORMACJI NAUKOWEJ Sz&o{y artystyczne
(J TECHNIK INFORMATYK (J ASYSTENT OPERATORA DZWIEKU
(J TECHNIK LOGISTYK (J FOTOTECHNIK
() TECHNIK OBStUGI TURYSTYCZNEJ (J TECHNIK ORGANIZACJI PRODUKCJI
(J TECHNIK OCHRONY FIZYCZNEJ OSOB | MIENIA FILMOWEJ | TELEWIZYJNEJ
() TECHNIK OCHRONY SRODOWISKA () TECHNIK URZADZEN AUDIOWIZUALNYCH
DANE OSOBOWE | ADRESOWE
NAZWISKO: IMIONA: DATA | MIEJSCE URODZENIA: bpzIEN-MSC-ROK
MIEJSCOWOSC:
OBYWATELSTWO: IMIONA RODZICOW: 3
WOJEWODZTWO:
TELEFON STACJONARNY: & SERIA | NR DOWODU
OSOBISTEGO:
TELEFON KOMORKOWY:
E-MAIL: (X NUMER PESEL:
ADRES ZAMELDOWANIA: Kod: - poczta: ADRES DO KORESPONDENCJI:  Tylko jezeli jest inny niz adres
zameldowania
o o Kod: - miejscowosc¢:
Miejscowosc: wojewodztwo:
. Ulica: nr: /
Ulica: nr: /
D Wies D Miasto do 5 ty §. mieszka ncow D Miasto powy zej 5 ty $. mieszka ncéw
NAZWA SZKOLY SREDNIEJ ROK UKONCZENIA ADRES UZYSKANY TYTUL
Miejscowo $¢:

STOSUNEK DO POWSZEC
PRZEDPOBOROWY | POBOROWY | PRZENIESIONY DO

D KAT: D REZERWY KAT: D .................

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu re-
krutacji i nauczania (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)

INFORMACJE DODATKOWE — Sk ad dowiedzial(a) si e Pan(i) o naszej szkole (wta $ciwe zaznaczy € X):

NIE DOTYCZY

O Przewodnik szkolny O Gazeta (JAKA?): vovevreiniee et e et e e
O Prezentacja oferty w szkole O Plakat
O Ulotka O Inne Zrodto (Jakie?): ....oooei i
O Internet
miejscowosc data Prawidtowosc¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wiasnorecznym podpisem
Wroctaw : Poznan: Katowice :
ul. Uniwersytecka 1, 50-951 ul. Sw. Marcin 47, 61-806 ul. Sw. Jana 12, 40-012
tel. (071) 342 27 74, 346 07 63 tel. (061) 852 79 99 tel. (032) 254 32 55
fax (071) 346 02 05 tel./fax (061) 855 22 26 tel.ffax (032) 351 01 57
kom. 500 116 440 kom. 509 846 468 kom. 508 879 112
e-mail: biuro@roe.pl e-mail: biuro_poznan@roe.pl e-mail: biuro_katowice@roe.pl

Regionalny Osrodek Edukacji, 50-951 Wroctaw, ul. Uniwersytecka 1 Regon: 932277600 NIP: 899-231-7588 Nr konta: Bank Zachodni WBK S.A. IV o/Wroctaw 30 1090 2503 0000 0006 3000 0936




