
 
 
 
 
 
 

WYPEŁNIA SEKRETARIAT:   ZAŁĄCZNIKI: 
Data złoŜenia  
podania: 

Data przyjęcia  
do szkoły: DZK  

 

INX  

Kod kierunku: Podpis osoby przyjmującej 
podanie:  2 zdjęcia 

 Kserokopia dowodu osobistego 
 Kserokopia świadectwa  

ukończenia szkoły średniej 
 

Wrocław: ul. Uniwersytecka 1, 50-951 Wrocław, tel. 71 342 27 74, fax 71 346 02 05, biuro@roe.pl 
Poznań: ul. Św. Marcin 47/3, 61-806 Poznań, tel. 61 852 79 99, fax 61 855 22 26, biuro_poznan@roe.pl 
Katowice: ul. Warszawska 28, 40-008 Katowice, tel. 32 209 80 29, fax 32 201 80 04, biuro_katowice@roe.pl 
Warszawa: ul. Nowy Świat 22 lokal 1, 00-373 Warszawa, tel. 22 827 01 37, fax 22 828 38 79, biuro_warszawa@roe.pl 

www.roe.pl 

 

 

PPOODDAANNIIEE  OO  PPRRZZYYJJĘĘCCIIEE  DDOO  SSTTUUDDIIUUMM  
 

 we Wrocławiu 
 w Poznaniu  
 w Katowicach  
 w Warszawie  
 
 
na kierunek:  

 AKTORSTWO 

 ARCHITEKTURA WNĘTRZ 

 CHARAKTERYZACJA 

 GRAFIKA KOMPUTEROWA 

 ORGANIZACJA ROZRYWKI 

 SCENOGRAFIA I KOSTIUMOGRAFIA 

 WIZAś I STYLIZACJA 
 

::::DDAANNEE  OOSSOOBBOOWWEE:::: 

NAZWISKO:  IMIONA:  ; 

ADRES EMAIL:  

TELEFON KOMÓRKOWY:  _  _  _  -  _  _  _  -  _  _  _ 
 

TELEFON STACJONARNY:  (  _ _  )  _  _  _  -  _  _  -  _  _ 
 

DATA URODZENIA: _  _  -  _  _  -  _  _  _  _ 
   (dzień)               (miesiąc)                       (rok) 

 

 
MIEJSCE URODZENIA:  _________________________ 
 
 

WOJEWÓDZTWO:   _____________________________ 

NUMER PESEL: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 

SERIA I NUMER  
DOWODU OSOBISTEGO:   _  _  _  -  _  _  _  _  _  _ 

 

OBYWATELSTWO:   _____________________________ 
 
IMIĘ OJCA:   _______________________________ 
 
IMIĘ MATKI:  _________________________________ 

::::AADDRREESS  ZZAAMMEELLDDOOWWAANNIIAA::::  ::::AADDRREESS  DDOO  KKOORREESSPPOONNDDEENNCCJJII::::  
 

ULICA: __________________________________  NR: _____ / _____ 

KOD POCZTOWY:  __ __ - __ __ __   POCZTA: ___________________ 

MIEJSCOWOŚĆ: _____________________  WOJ.: ________________ 

* Tylko jeŜeli jest inny niŜ adres zameldowania 

 
MIEJSCOWOŚĆ:  ________________________________ 

ULICA:  ___________________________ NR: ___ / ___ 

KOD:  __ __ - __ __ __  POCZTA: __________________ 

::::WWYYKKSSZZTTAAŁŁCCEENNIIEE::::  

NR i NAZWA UKOŃCZONEJ SZKOŁY ŚREDNIEJ:  MIEJSCOWOŚĆ:  ROK UKOŃCZENIA:   

 
SKĄD DOWIEDZIAŁ(A) SIĘ PAN(I)  
O NASZEJ SZKOLE:  
 Prezentacja oferty w szkole 
 Znajomi, rodzice, pedagodzy szkolni 
 Foldery, ulotki, plakaty 
 Strona internetowa szkoły 
 Wyszukiwarki internetowe 
 Reklamy w Internecie 
 Internetowe informatory szkolne 
 Reklamy prasowe (jaka gazeta?): ................... 
 Inne źródło: ........................ 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych  
do realizacji procesu rekrutacji i nauczania (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r.  
o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883) 
 
 
 
 
 
 
 
....................................... ................................................... 
 Data Prawidłowość danych zawartych w podaniu  
 potwierdzam własnoręcznym podpisem 
 

 


