`
WNIOSEK 
o przyjęcie do Szkoły Policealnej Nr 1 w Olkuszu 

na rok szkolny 2024/2025
1. Imiona i nazwisko  ……………………………………………………………… 1)
2. Nazwisko rodowe ……………………………………………………………….

3. Data urodzenia ……………… miejsce urodzenia ………..…………….……...
4. Nr PESEL  ………………………………………………………………………2)
5. Imiona rodziców  ………………………………………………………………..
6. Adres zamieszkania  …………………………………………………………….
………………………………………………………….……………..………… 
powiat ……………………………………………………………………..…….

7. Numer telefonu  ………………………………………………………………….
8. Adres email ………………………………………………………………………
9. Wybrany oddział w Szkole Policealnej nr 1:
zaznacz wybrany oddział znakiem „x”
	   532102 opiekun medyczny – forma stacjonarna 1,5 roku 
	

	   325402 technik masażysta – forma stacjonarna – 2 lata
	

	   514207 technik usług kosmetycznych – forma zaoczna – 2 lata
	

	   343203 florysta – forma zaoczna – 1 rok
	

	   325509 technik bezpieczeństwa i higieny pracy – forma zaoczna – 1,5 roku
	

	   325907 terapeuta zajęciowy – forma stacjonarna – 2 lata
	


10. Dodatkowe informacje:

a) jakiego języka obcego uczyła się Pani /uczył Pan3) w poprzednich etapach kształcenia ………………………………………………………..………………
……………………………………………………...…..………………………...
a) który z ww. języków chce Pani/Pan3) kontynuować jako język obcy zawodowy
…………………………………………………………………………………….

11. Załączniki zgodnie do wniosku (obok proszę wpisać TAK lub NIE) 

a) świadectwo ukończenia szkoły średniej 



  ………………….
b) zaświadczenie lekarskie z Poradni Medycyny Pracy 

  ………………….
c) zdjęcie do legitymacji szkolnej, podpisane na odwrocie 
  ………………….
d) kserokopia  dowodu  osobistego




  …………………..
e) inne dokumenty decydujące o przyjęciu kandydata:  
· orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności kandydata, dziecka kandydata lub innej osoby bliskiej nad która kandydat sprawuje opiekę3)










………………….

· prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem 3)










………………….

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



..................................................
  miejscowość i data 




  
      czytelny podpis

POTWIERDZAM  ODBIÓR  DOKUMENTÓW

……………….        ………………………………….

    (data)                             (czytelny podpis)

____________________________________________________________________________________________________
1) wypełnić czytelnie, pismem drukowanym, zgodnie z danymi zawartymi w dowodzie osobistym

2) w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość
3) niewłaściwe skreślić
