
Data  wpływu

………………….

……………………..
(nr wpisu do księgi)

TELEFON

PESEL

Proszę o przyjęcie mnie do klasy……………….………….. na semestr……………………………

……
……
……
……
……
……
……
……
……

Czy w poprzednich latach był(a) Pan(i) słuchaczem CKU ?  ( tak / nie ).................................................

……………………………………….

Załączniki: 
1. świadectwo ukończenia szkoły

2. świadectwo promocyjne ( w przypadku semestrów wyższych)

3. skrócony odpis aktu urodzenia lub ksero dowodu osobistego

4. fotografie 37x52 (3 szt.)

5. zaświadczenie lekarskie ( szkoła policealna)

Data  ukończenia nauki / przerwania nauki……………………………………………………………..

Kwituję odbiór swiadectwa……………………………………………………………………………

oraz………………………………………………………. Data……………….. podpis……………………….

(klasa 1,2 lub 3)

…….

technik pojazdów samochodowych …….
…….

opiekun osoby starszej

e-mail: szkola@pceketrzyn.pl ;    www.pceketrzyn.pl

……………………        …………………..

imię ojca

……………………………………………….

……………………………………………….

………………………………………………………..

Adres 

zamieszkania

Imiona 

rodziców:

………………………………………………………..

………………………………………………………..

POWIATOWE  CENTRUM  EDUKACYJNE

CENTRUM  KSZTAŁCENIA  USTAWICZNEGO w KĘTRZYNIE

ul.Poznańska 21,  11-400 Kętrzyn

tel. 727 512 005 , 887 512 005 - sekretariat

technik geodeta

……………………………………………….

…….

Miejsce urodzenia, województwo

imię matki

w razie braku możliwości 

utworzenia klasy wybieram 

kierunek :

Data urodzenia ( dzień, miesiąc, rok )

(proszę  zaznaczyć x we właściwym kwadracie)

Podanie  o  przyjęcie  do  szkoły

Kętrzyn, dnia………………….

Nazwisko i imię ( imiona) 

podpis kandydata

technik administracji

technik bhp (bezpieczeństwa i higieny pracy )

Wybieram język obcy ( jako kontynuację nauczanego wcześniej )

język rosyjski

Ukończona szkoła :……………...……………………………………………………………………………………….

Rok ukończenia lub przerwania nauki……….…………………..……………….  W jakiej klasie…………………………………..

technik rachunkowości

technik usług pocztowych i finansowych

(podać która klasa i typ szkoły)

(szkoła podstawowa, gimnazjum, zasadnicza szkoła zawodowa, szkoła średnia - podać jaka)

język angielski

…….
…….

…….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji oraz związanych z procesem nauczania 

przez PCE CKU zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97r. O Ochronie Danych Osobowych DZ.U.Nr1333,poz.883.

…….

opiekun w domu pomocy społecznej

technik informatyk

forma 

stacjonarna 

(wieczorowa) forma zaoczna

Szkoły Policealnej dla Dorosłych w zawodzie:

…….

Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych


