REGIONALNY OSRODEK EDUKACII

WYPELNIA SEKRETARIAT: ZALACZNIKI: |[] 3 zdjecia
Data ztozenia Data przyjecia Nr w KS: DZK [ |Kod kierunku: Podpis osoby [ Kserokopia dowodu osobistego
podania: do szkoty: LEG [ przyjmujacej podanie: |[] Oryginat lub odpis $wiadectwa
ukonczenia szkoty $redniej
I'NX O [J Zaswiadczenie lekarskie (od lekarza medycyny
ACC [ pracy, skierowanie dostepne w sekretariacie ROE)
[ Kserokopia prawa jazdy
Stuchacz powtarza Sem ...........co....... z kierunku (KOd) ..oveeeeooeeeeecesseeeveess (dotyczy architektury krajobrazu)
O we Wroctawiu
PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY o v roanu
ksztatcacej w systemie zaocznym w zawodzie: g a \'fvaatfs";’:v?ﬁ:
O TECHNIK ADMINISTRACII
O TECHNIK BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY S Z K O L Y A R T Y s T Y,C Z N E
O TEGHNIK EKONOMISTA [ ASYSTENT OPERATORA DZWIEKU
O  TECHNIK HOTELARSTWA 0 FOTOTECHNIK
O TECHNIK INFORMATYK O TECHNIK ARCHITEKTURY KRAJOBRAZU
O  TECHNIK LOGISTYK Prawo jazdy kaf ............... N e
O TECHNIK OBSLUGI TURYSTYCINEJ O TECHNIK CYFROWYCH PROCESOW GRAFICZINYCH
d TECHNIK OCHRONY FIZYCZNEJ OSOB | MIENIA O TECHNIK ORGANIZACJI PRODUKCIJI
O TECHNIK OCHRONY SROPOWlSKA FILMOWEJ | TELEWIZYJNEJ
g Eg:m:i 'S‘PAECI;TT’(";:OWOSC' [0 TECHNIK ORGANIZACJI REKLAMY
O TECHNIK USLUG KOSMETYCINYCH 0 TECHNIK URZADZEN AUDIOWIZUALNYCH

::DANE OSOBOWE::

NAZWISKO: IMIONA.

ADRES EMAIL:
DATA URODZENIA: __ = =

(dzien) (miesiac) T T

TELEFON KOMORKOWY: - -
ON KOMORKO - = = - = = — — — |MIEJSCE URODZENIA:

TELEFON STACJIONARNY: ( _ _ ) _ _ _ = _ _ = _ _ |\WOIEWODZTWO:

NUMER PESEL: OBYWATELSTWO:
IMIE OJCA:

SERIA I NUMER

DOWODU OSOBISTEGO: _ _ _ T _ _ _ _ _ _|IMIE MATKI:

::ADRES ZAMELDOWANIA:: ::ADRES DO KORESPONDENCII::

* Tylko jezeli jest inny niz adres zameldowania

ULICA: NR: / N
MIEJSCOWOSC:

KOD POCZTOWY: ___ -____ __ POCZTA: ULICA: NR: )
MIEJSCOWOSC: WOJ.: KOD: __ __ -___ __ POCZTA:

O WIES O MIASTO DO 5 TYS. MIESZKANCOW O MIASTO POWYZEJ 5 TYS. MIESZKANCOW
NR i NAZWA UKONCZONEJ SZKOLY SREDNIEJ: MIEJSCOWOSC: ROK UKONCZENIA:
CZY W W/W SZKOLE (LUB INNEJ) ZALICZYt(A) PAN/PANI ZAJECIA Z PODSTAW PRZEDSIEBIORCZOSCI: O TAK NA OCENE: ...coovvvviniininininns O NIE
CZY UCZY/UCZYL(A) SIE PAN/PANI W INNE]J SZKOLE POLICEALNEJ: O TAK GDZIE: ..o KIEDY: oot ™ et O NIE

SKAD DOWIEDZIAL(A) SIE PAN(I) O NASZEJ SZKOLE: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
O Prezentacja oferty w szkole do realizacji procesu rekrutacji i nauczania (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.97 r.

Znajomi, rodzice, pedagodzy szkolni 0 Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)
Foldery, ulotki, plakaty

Strona internetowa szkoty
Wyszukiwarki internetowe
Reklamy w Internecie

Internetowe informatory szkolne e s e '
Reklamy prasowe (jaka Gazeta?): ........oocovvereens. Data Prawidtowos¢ danych zawartych w podaniu

INNE ZFOHO: woveeeeeeeerecieeeans potwierdzam wtasnorecznym podpisem

Ooooooooo

Wroctaw: ul. Uniwersytecka 1, 50-951 Wroctaw, tel. 71 342 27 74, fax 71 346 02 05, biuro@roe.pl

Poznan: ul. Sw. Marcin 47/3, 61-806 Poznan, tel. 61 852 79 99, fax 61 855 22 26, biuro_poznan@roe.pl WWW.roe.pI
Katowice: ul. Warszawska 28, 40-008 Katowice, tel. 32 209 80 29, fax 32 201 80 04, biuro_katowice@roe.pl

Warszawa: ul. Nowy Swiat 22 lokal 1, 00-373 Warszawa, tel. 22 827 01 37, fax 22 828 38 79, biuro_warszawa@roe.pl



