ZESPOL SZKOL ZAWODOWYCH Nr 2 w BIALYMSTOKU im. kpt. Wiadystawa Wysockiego
15-082 Bialystok, ul. Swigtojanska 1 tel. 85-74-16-143
SZKOLA POLICEALNA NR 4 W BIALYMSTOKU

Biatystok, dnia..................o
Dyrektor

Zespotu Szkot Zawodowych Nr 2
w Biatymstoku
ul. Swietojanska 1

WNIOSEK

o przyjecie do Szkoly Policealnej Nr 4

Nr z ksiggi uczniow

Prosz¢ o przyjgcie mnie na semestr pierwszy JESIENNY/ WIOSENNY do rocznej* dwuletniej*
Szkoty Policealnej Nr 4 w Biatymstoku, w trybie nauczania dzienny*/ zaoczny* / stacjonarny* na podbudowie:
szkoty $redniej

w roku szkolnym .......................

W ZAWOAZI O oottt e e

( drukowanymi literami)
2. Data urodzenia:.........ccccooeviienenenenisenenns MIEJSCE UFOUZENIA ....eeveeviiiiiieiece e

w

PESEL obywatelstwo ...................cc

w przypadku braku PESEL seri¢ i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

. Adres zamieszkania / zameldowania:

kod pocztowy: D D - D D D

o~

5. Nazwa ukonczonej szkoly sredniej /np. liceum /technikum. ..o
NI $WIiadectWa....... vovverieiieisieieee e FOK WYSTAWIENIA. ...t

6. Adres poczty elektronicznej kandydata (e-mail):

7. Telefon kKomOrkowy ............cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeea,

Do wniosku dolaczam nastepujace zalaczniki: **
0O Swiadectwo ukonczenia szkoly éredniej oryginat/kopia poswiadczona za zgodno$é z oryginatem,,
O 2 fotografie podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem,
O Dowdd osobisty - do wgladu,
O Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia praktycznej nauki zawodu tylko
z Medycyny Pracy (szkota wydaje skierowanie),
[ Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno — epidemiologicznych lub epidemiologicznych (dotyczy technika
ustug kosmetycznych),
O Oswiadczenia/orzeczenia:
* niepotrzebne skresli¢ ** wpisa¢ znak x w kwadracie



ZESPOL SZKOL ZAWODOWYCH Nr 2 w BIALYMSTOKU im. kpt. Wladystawa Wysockiego
15-082 Biatystok, ul. Swigtojanska 1 tel. 85-74-16-143
SZKOLA POLICEALNA NR 4 W BIALYMSTOKU

Do wniosku kandydat moze dotaczy¢ np. os§wiadczenia:

- o$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata;

-orzeczenie o niepelnosprawnosci kandydata;

-orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka kandydata;

- orzeczenie o niepetnosprawnosci innej osoby bliskiej (np. rodzica, rodzenstwa) oraz innej osoby bliskiej, nad
ktora sprawuje piecze;

-o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka przez kandydata oraz niewychowywaniu zadnego dziecka
wspolnie z jego rodzicem,;

data i czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek
8. Skad dowiedziat si¢ Pan/Pani o szkole ?**

O strona wwwZSZ2 O znajomi O strona internetowa miasta [ inne

Wyrazam zgode na nicodplatne wykorzystanie mojego wizerunku (oraz glosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska, itp.)w
wydawnictwach , audycjach telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie, akcjach i materiatach promocyjnych i/lub reklamach
realizowanych w ramach statutowych dziatan Zespotu Szkét Zawodowych Nr 2 w Biatymstoku. Przetwarzanie wizerunku odbywac si¢
bedzie zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i pokrewnych ) tekst jednolity Dz. U. z 2016r. , poz. 666 z pozn.
zm.)

data i czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek

Przyjmuje do wiadomoSci, iz moje dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku beda przetwarzane przez Zespot Szkét Zawodowych
Nr 2 w Bialymstoku, jako administratora danych, oraz organ zatozycielski i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami
oswiatowymi w celu i zakresie zwigzanym z procesem ksztalcenia. Wiem ze podanie danych jest obowigzkowe, co wynika z ustawy —
Prawo o$wiatowe. Mam $wiadomos$¢ swojego prawa do wgladu w swoje dane i ich poprawiania.

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y, iz zgodnie z art. 44w ustawy o systemie o§wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991r. ( tekst
jedn.: Dz. U. z 2016r., poz. 1943) podstawa klasyfikowania stuchacza szkoty dla dorostych sg egzaminy semestralne przeprowadzane
z obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych. Do egzaminu semestralnego dopuszcza si¢ stuchacza szkoty dla dorostych, ktdry uczgszczat na
poszczegodlne obowigzkowe zajecia edukacyjne przewidziane w danym semestrze, w wymiarze co najmniej polowy czasu
przeznaczonego na kazde z tych zajec, oraz otrzymat z tych zajec¢ oceny uznane za pozytywne w ramach wewnatrz szkolnego oceniania.
Stuchacz szkoty dla dorostych, ktory z przyczyn losowych lub zdrowotnych nie przystapit do egzaminu semestralnego w terminie zdaje
ten egzamin w terminie dodatkowym, wyznaczonym przez dyrektora szkoty.

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywych o$wiadczen oraz podanie we wniosku oraz

zalacznikach do wniosku falszywych danych, a o wszystkich zmianach tych danych poinformuj¢ pisemnie szkote w ciagu 14 dni od
daty zaistniatej zmiany.

data i czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek

data i podpis osoby przyjmujacej wniosek
* niepotrzebne skresli¢ ** wpisa¢ znak x, gdy dany zatacznik zostat dotaczony

(czytelny podpis stuchacza)



