
WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

 

Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 w Jaworznie 

 

Kwalifikacyjny kurs zawodowy w zawodzie………………………………………………………………… 

Kwalifikacja…………………………………………………………………………………………………… 

Rodzaj ukończonej szkoły………………………………………………………………………………….. 

Język obcy zawodowy (angielski lub niemiecki)…………………………………………………………. 

 

DANE SŁUCHACZA 

Nazwisko:………………………………….. 

Data urodzenia:…………………………… 

Imię ojca:…………………………………. 

Imię (imiona):…………………………………….. 

Miejsce urodzenia:………………………………. 

Imię matki:……………………………………….. 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica…………………………………………………..………. Nr dom………….. Nr lokalu……………. 

Kod pocztowy _ _ - _ _ _  Miejscowość………………………………………………………………….. 

Poczta………………..….…. Powiat……..………………… Województwo……………………………. 

Nr telefonu…………………………… e – mail……………………………………………………………. 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

1. ………………………………………. 

2. ………………………………………. 

3. ………………………………………. 

4. ……………………………………… 

5. ……………………………………… 

6. ………………………………………

 

Potwierdzam prawdziwość danych zawartych w podaniu i oświadczam, że zapoznałem się z programem 
kształcenia i regulaminem pobierania nauki, które niniejszym akceptuje. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych dla celów szkolnych zgodnie z ustawą z dnia 
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133 poz. 883). 
 

…….........………………………………………. 
data i podpis kandydata 

PESEL            DOWÓD OSOBISTY          

 seria numer 

 

Zdjęcie 

3,5 x 4,5 


