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

                                                                                                                  miejscowość, data

                          Zespół Szkół 

                                                            Centrum Kształcenia Rolniczego

                                                              im. Wincentego Witosa w Boninie

P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie do Szkoły Dla Dorosłych 

w formie zaocznej w roku szkolnym ..............
Semestr ............

Typ szkoły: kwalifikacyjny kurs zawodowy, szkoła Policealna

Zawód/kwalifikacja: ...........................................................................................

1. Nazwisko: ..................................(nazwisko rodowe): ..................................

2. Imię/imiona: ..................................................................................

3. Data urodzenia, miejsce urodzenia(województwo): .............................................................

4. PESEL: ......................................... Telefon: .................................

5. Adres zamieszkania: .....................................................................

                                              (miejscowość, ulica, nr domu – mieszkania, kod pocztowy)
........................................................................................................

6. Rodzaj ukończonej szkoły: ............................................................

7. Imiona i nazwiska rodziców: .........................................................

Załączniki:

1. Świadectwo ukończenia szkoły.

2. 1  fotografia(podpisane na odwrocie).

3. Zaświadczenie lekarskie(od lekarza medycyny pracy) o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia nauki w wybranym zawodzie.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Wincentego Witosa w Boninie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji do szkoły.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających mój wizerunek zarejestrowany podczas zajęć i uroczystości szkolnych zorganizowanych przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Wincentego Witosa  w Boninie oraz związanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystościach. Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przeze  mnie na stronie internetowej szkoły, profilach internetowych zarządzanych przez szkołę jak YouTube, Facebook, Google dokumenty i inne oraz w mediach w celu informacji i promocji szkoły.





…..........................................................................................................




( podpis)
