
Dyrektor Policealnej Szkoły Pracowników Służb Społecznych 

w Krotoszynie 

Podanie o przyjęcie mnie do szkoły/ na kurs kwalifikacyjny* 
W zawodzie …………………………………………………………………… 

W zakresie kwalifikacji…………………………………………………… 

W Policealnej Szkole Pracowników Służb Społecznych w Krotoszynie  
 

 
 
Zgłaszam następujące preferencje wyboru języka obcego: 
 

JĘZYK OBCY  Tak/nie 

J. angielski  

J. niemiecki  

 
 
                                                         
          
 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

prowadzenia rekrutacji i dokumentacji toku nauki ( zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o 
Ochronie Danych Osobowych Dz.U.NR 133, poz. 883 z poźn.zm.) 

□ Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku dla potrzeb szkoły.  
 
 
 
 

…………………………………………… 
         Data i podpis kandydata  
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki do podania: 
1.świadectwo ukończenia szkoły ( średniej/*podstawowej, gimnazjum, zasadniczej zawodowej) 
2. Kwestionariusz osobowy  
3. Dwie podpisane fotografie 
4. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki w wybranym zawodzie 
5Umowa o naukę ( wypełnia się w sekretariacie) 
6. Ksero wpłaty wpisowego  
 

 



 
 
 
 

Kwestionariusz osobowy 
 
1Nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2Nazwisko rodowe………………………………………………………..................................................... 
 
3Imiona………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
4Data urodzenia……………………………...…….Miejsce urodzenia…………………………………………. 
 
5Pesel……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
6Dowód osobisty seria …………………………..Numer………………………………………………………….. 
 
Data wydania ………………………………… Organ wydający …………………………………………………… 
 
7Imiona rodziców ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
8Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adres korespondencji …………………………………………………………………………………………………… 
 
9Numer telefonu…………………………………………………………………………………………………………… 
 
10Wykształcenie( pełna nazwa ukończenia szkoły)………………………………………………………… 
 
11Miejsce zatrudnienia ( adres)…………………………………………………………………………………….. 
 
12 O Szkole dowiedziałam się z (podkreślić) 

- od znajomych - z prasy 
- z Internetu     - z plakatu 
- z ulotki - inne………………………………………… 

 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

prowadzenia rekrutacji i dokumentacji toku nauki ( zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o 
Ochronie Danych Osobowych Dz.U.NR 133, poz. 883 z poźn.zm.) 

□ Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku dla potrzeb szkoły.  

 

……………………………………………………………….. 
Potwierdzam zgodność podanych przeze mnie danych ( data i podpis) 


