
Pani Dyrektor 

                                             Policealne Studium Kosmetyczne 

                                             65-021 Zielona Góra 
                                                            ul. Dąbrowskiego 1, tel. 68 444 84 77 

 

                                                      

                              P O D A N I E 
 

 Proszę o przyjęcie mnie do dwuletniego Policealnego Studium Kosmetycznego 

w Zielonej Górze na semestr pierwszy w roku szkolnym 2013 (wrzesień) 

w zawodzie: technik usług kosmetycznych. 

Zobowiązuję się jednocześnie do uczęszczania na zajęcia zgodnie z otrzymanym 

rozkładem zajęć i przestrzegania zobowiązań wynikających z zawartej umowy o naukę. 

 

K a n d y d a t / k a 

 

1. Nazwisko ...................................................   Imiona .............................................................. 

2. Data urodzenia ..............................  w ................................................ woj. .......................... 

3. Imiona rodziców ...................................................................................................................... 

4. Nazwisko panieńskie (u mężatek) ............................................................................................. 

5. Adres stałego zameldowania:  kod .................  miejscowość .................................................. 

    ulica .................................................... Nr ..................................... woj. ................................... 

6. Adres dla korespondencji ......................................................................................................... 

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

7. Telefon  stacjonarny .....................   Telefon kom. ............................E-mail........................... 

8 .Seria i nr dowodu osobistego ................................................................................................... 

   wydany przez ................................................................. dnia .................................................. 

   PESEL ..............................................NIP................................................................................. 

9. Miejsce pracy ........................................................................................................................... 

10. Ukończyłam szkołę średnią : nazwa szkoły ............................................................................. 

       w ........................................................................rok ukończenia ............................................. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Policealne Studium Kosmetyczne                  

w Zielonej Górze. 

 

 

 

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

                                                                                                          (podpis czytelny) 

 

 

Zielona Góra, dnia ......................... . 

 

 

 

Do podania należy załączyć: 

1. oryginał świadectwa ukończenia szkoły średniej 

2. ksero dowodu osobistego 

3. zaświadczenie od lekarza rodzinnego 

4. 3 zdjęcia (37mm x 52 mm)                                                           


