
PODANIE

PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE DO

 SZKOŁY POLICEALNEJ 
PRACOWNIKÓW SŁUŻB MEDYCZNYCH i SPOŁECZNYCH w MYŚLENICACH

| TERAPIA ZAJĘCIOWA | DIETETYKA | OPIEKUNKA DZIECIĘCA | 
| OPIEKUN ŚRODOWISKOWY |

| ASYSTENT OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ | *

1.Nazwisko..................... ............................. Imię /imiona/...............................................................

2.Data i miejsce urodzenia: dzień.............miesiąc .........    rok 19....., 

3.w................................... woj. .......................................... 

4.Imiona rodziców: ojciec …………………………, matka................................

     5.   Adres stałego zameldowania; miejscowość .............................................

Ulica ………………………… nr domu …… nr mieszkania ………

kod pocztowy ..................... województwo  ……………………….

tel. kontaktowy …………………………..

     6   Seria i nr dowodu osobistego  ......................................

     7.  Ubiegam się o zakwaterowanie w internacie           TAK / NIE *

Do podania załączam:

1. Świadectwo ukończenia szkoły średniej (oryginał, odpis wydany przez szkołę, duplikat)*  ....................

         ......................................... …………w ……………………………… nr świadectwa .....................
(nazwa szkoły) (miejscowość)

z dnia.................................... ,

2. zaświadczenie o stanie zdrowia,

3.3 fotografie (o wymiarze 37mm x 52mm),

4.inne dokumenty:............................................................................................ ,

*) niepotrzebne skreślić
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KRÓTKA INFORMACJA O ZAINTERESOWANIACH / UZDOLNIENIACH KANDYDATA

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

.

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

.

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

.

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

.

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

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

Myślenice dnia : ……………………             Podpis kandydata …………………………….
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