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	ZESPÓŁ   SZKÓŁ

BUDOWLANO-DRZEWNYCH

im. Bolesława  Chrobrego

60-135  POZNAŃ,  ul. Raszyńska 48

tel. 61 861 00 27   fax 61 861 00 43 

e-mail: poczta@zsbd.pl  http://www.zsbd.pl



PODANIE  O  PRZYJĘCIE  DO  SZKOŁY

  Proszę o przyjęcie mnie od 1 września 2018 r. do                                                                                          

XXVIII  LICEUM  OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO
                        DLA   DOROSŁYCH   
do klasy   ...............................................................

                              (pierwszej lub drugiej lub trzeciej)       

z  nauką  języka obcego:   
.....................................................................................................................

                       (język niemiecki lub język angielski)
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 


                      (  data  oraz  własnoręczny  podpis  słuchacza  )
	INFORMACJE   O   SŁUCHACZU


IMIONA   /wpisać na podstawie aktu urodzenia lub dowodu osobistego /

 NUMER  PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NAZWISKO                                                                       






	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA I  MIEJSCE  URODZENIA  

	
	
	
	
	
	
	
	
	


  dzień         miesiąc  słownie                rok                              miejscowość                                         województwo

ADRES  ZAMIESZKANIA  SŁUCHACZA
	Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Dzielnica     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr

domu
	
	
	
	Nr

mieszkania
	
	


	Poczta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr

kodu
	
	
	-
	
	
	
	Gmina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Powiat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NUMER  TELEFONU  SŁUCHACZA       ................................................................................................................    
ADRES E-MAIL  SŁUCHACZA        ...........................................................................................................................     

IMIĘ  I  NAZWISKO

                        MATKI   .....................................................................................................................................................................................................

IMIĘ  I  NAZWISKO

                            OJCA  ...................................................................................................................................................................................................

	   PRZEBIEG  DOTYCHCZASOWEJ  NAUKI  
   -   nazwa,  adres,  rok ukończenia szkół, do których kandydat  uczęszczał:

Szkoła Podstawowa  8 letnia / 6 letnia :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                  (niewłaściwe skreślić)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Gimnazjum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zasadnicza Szkoła Zawodowa :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zawód  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Inne :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



	MIEJSCE  NA  WPISANIE  INNYCH  DODATKOWYCH  INFORMACJI
.........................................................................................................................................................

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



	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół Budowlano – Drzewnych moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu zgłoszeniowym do szkoły dla celów postępowania kwalifikacyjnego i dokumentowania przebiegu mojej nauki zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
................................                                                           ....................................
                 data                                                                                                                           podpis  słuchacza 

	Wyrażam  zgodę  / nie wyrażam  zgody*   na  bezterminowe  i  nieodpłatne  wykorzystywanie  mojego  wizerunku                  w  publikacjach  papierowych  i  elektronicznych,  w  tym  internetowych,  związanych   z  działalnością   Zespołu              Szkół  Budowlano – Drzewnych  im. Bolesława  Chrobrego  w  Poznaniu.

(*niewłaściwe skreślić)

................................                                                          ....................................
                 data                                                                                                                           podpis  słuchacza

	DO  WYPEŁNIONEGO  PODANIA  NALEŻY  DOŁĄCZYĆ:

· świadectwo ukończenia szkoły podstawowej, gimnazjum lub zasadniczej szkoły zawodowej,
· dwa  aktualne  zdjęcia  legitymacyjne  podpisane  imieniem,  nazwiskiem i datą  urodzenia. 

GODZINY  URZĘDOWANIA  SEKRETARIATU:  

              od poniedziałku do czwartku  w  godz. 800  -  1500 oraz   w  piątki  do  godz. 1700.



	DOKUMENTY  ODEBRAŁAM (EM):

        ..........................................................                               ............................................................................
                                           DATA                                                                                                                                                  PODPIS








XXVIII LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE    


DLA  DOROSŁYCH








Klasa  z przedmiotami rozszerzonymi : 





-  historia


-  biologia





Wszyscy   słuchacze  uczą  się  jednego  języka  obcego.





Do  wyboru  jest język niemiecki                  


                     lub język angielski.
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