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NR EWIDENCYJY Krakéw, dnia...............
* Z[]Z } Dyrektor Liceum Ogolnoksztatcgcego
dla Dorostych ZDZ w Krakowie
2 PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY
KRAKOW o
ROK ZALOZENIA 1915 Prosze o przyjecie do klasy ................... na semestr .....................
Liceum Ogolnoksztatcacego dla Dorostych ZDZ w Krakowie.
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
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2. Nazwisko

3. Data urodzenia : dd/mm/rrrr

4. Miejsce urodzenia

5. Wojewodztwo

6. Imiona rodzicow:
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8. Seria i numer dowodu osobistego
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10. Adres zamieszkania :
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12. Ukonezylem/am SZKOYQ ...
13, Wybieram JEZYK & ...ttt
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Skad dowiedziales/as$ si¢ o naszej szkole ?
o Internet, o Ulotka/plakat, o Uczen naszej szkoty, o Znajomi/rodzina, o Facebook, o Inne

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji przez Zaktad
Doskonalenia Zawodowego w Krakowie.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Szkoly.

podpis kandydata
Do podania zalaczam :
1. Oryginat §wiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej/gimnazjum/zasadniczej szkoly zawodowej
2. 3 zdjecia
3. Dowod osobisty do wgladu.

DECYZJA DYREKTORA : ZGODA/ BRAK ZGODY ..................

Potwierdzenie odbioru dokumentow przez stuchacza : ...



