TOP-ART

Szkoly Artystyczne

SZKOLY ARTYSTYCZNE TOP-ART
UL. WYSZYNSKIEGO 14
70-201 SZCZECIN

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie do Pomaturalnego Studium Zawodowego
Animatorow Kultury, Policealnego Studium Plastycznego, Policealnego
Studium Wokalnego™ na specjalnos¢...............coooeeviin..n.

w cyklu dziennym, wieczorowym, zaocznym*

KANDYDAT

1. Nazwisko: ...ccovevveeeeiireeiieeee, IMiona: ...oooevieeieieeeeeeeee e
2. Data urodzenia: dzien ............. 1001 (1) - TR 170] QU

Miejsce urodzenia .........eeeeeveeeeecnveeeeenreeennnneennn WOJe ceeitieeeniieeee e eeieeeeseieees
3. IMIONA TOAZICOW: ....ooiiiiiiiieeieeee et ettt et e e e et eenaeee e
4. Nazwisko panienskie (u mezatek) .........cceevveeenneenne. telefon ......coeevevvieennennns

5. Adres stalego zameldowania:
kod poCZtowy ......ccceeveeevveenneee. POCZEA....eeiiieeiiee ettt e e e s
miejsce Zami€SZKania .........ccceeevveeeeecuveeenrnneeeennne. ulica .o,
WOJEWOAZEWO oeeeeiieeeiieeeeiiee et POWIAL Loeeieiieeeiiee e e e

6. Adres zamieszkania(wypelni¢ jezeli adres zameldowania jest inny niz zamieszkania):

kod poCZtowy .......ccceeveeuverennnee. POCZLA. . eeviieeiieeeeireee et e eeree e e aaee e eeneeeeneeee s
miejsce ZamieSZKania ...........ccceeevveeeecnneeeeenneeeennne. ulica .ooevieeeiieeeee,
WOJEWOAZEWO .o POWIAL .eeeiiieeeiiee e
7. Seria 1 nr dowodu osobistego kandydata: ...........cccoveieeiiiiiieice,
8. PESEL ..ottt ettt et tbeeearaeens

9. Ubezpieczenie zdrowotne (wlasciwe podkreslic)
a) Jestem ubezpieczony/a/.

b) Nie jestem ubezpieczony/a/.



10.Ukonczona szkota srednia: nazwa szkoty

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

rok ukonczenia ............ccuveeneee. MICJSCOWOSE eeevieeeirieeeeiiieeeeireeeeeiereeeeseneeeens
Zalaczniki:
Lp. Nazwa Dokumentu Pokwitowanie odbioru
dokumentow
1. |Swiadectwo dojrzatosci lub ukonczenia szkoty
sredniej (oryginat)
W ettt ettt ettt ettt ettt b e et ae e st enaees
TIT ettt ettt ettt ettt et eb et e e
ZANIA oo
2. |3 fotografie
3. |Orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak
przeciwwskazan zdrowotnych do nauki
w wybranym zawodzie.
4. |Ksero dowodu osobistego
SZCZECIN, AN oo e,
podpis kandydata

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w podaniu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych. /Dz.U nr 133 poz.883 21997 r. z p6z. zm/.

* Odpowiednie podkresl..



