
Bydgoszcz, dnia ………………………………

PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie do szkoły policealnej

w Kujawsko – Pomorskim Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym nr

2 w Bydgoszczy

w zawodzie technik dentystyczny/ technik usług kosmetycznych/ florysta
(proszę podkreślić)

Nazwisko ……………………………………………………………………………………….

Imiona ………………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………
(dzień, miesiąc, rok, miejscowość)

PESEL

Seria i numer dowodu osobistego ……………………… wydany przez ………………………

Imiona rodziców:  imię ojca ………………………….  imię matki ………………………

Adres zamieszkania/zameldowania:

Kod pocztowy…………………….. miejscowość………………………………………………

Ulica……………………………………………………………………………………………..

Nr domu………………………………………………… nr mieszkania ……………………...

Telefon kontaktowy ………………………………

Adres do korespondencji: ( wypełnić w przypadku , jeśli inny niż adres zameldowania)

Kod pocztowy…………………….. miejscowość………………………………………………

Ulica……………………………………………………………………………………………..

Nr domu………………………………………………… nr mieszkania ……………………..



Rok ukończenia i rodzaj szkoły ponadpodstawowej……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...
(pełna nazwa ukończonej szkoły)

w ………………………………………………………………………………………………...
(miejscowość)

Bydgoszcz, dnia …………………….. …………………………….
(podpis kandydata)

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  w  kwestionariuszu  dla
potrzeb  rekrutacji  do  szkoły  oraz  na  użytek  szkolny  w  Kujawsko-Pomorskim  Specjalnym
Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Bydgoszczy zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a w zw. z art. 8
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem danych  osobowych  i  w
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (RODO)

Bydgoszcz, dnia …………………….. …………………………….
(podpis kandydata)

Wymagane     dokumenty:      

- skierowanie z Urzędu Marszałkowskiego w Toruniu,

- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez Poradnię Psychologiczno- 

Pedagogiczną

- oryginał świadectwa ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej,

- ksero dowodu osobistego,

- 2 podpisane fotografie,

- zaświadczenie lekarskie.
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