	D A N E    P E R S O N A L N E


1. Nazwisko i imiona .............................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia .......................................................... woj. ...............................
3. PESEL  .................................................... 


 tel. .....................................
4. Imiona rodziców ...........................................  adres e-mail .............................................
5. Adres stałego zameldowania: ul. .....................................................................................
miejscowość .....-...... ............................. dzielnica ………………………woj. .........................
Adres zamieszkania: ul. .......................................................................................................
     miejscowość ..... - ......  ............................. dzielnica ………………………woj. ......................
	Warszawa, dnia ........................................


Do Dyrekcji Centrum Kształcenia Ustawicznego Nr 1 

    ul. Noakowskiego 6 

    00 – 666 Warszawa
P O D A N I E
   Proszę o przyjęcie mnie do LO, LU, Technikum Hotelarstwa, Technikum Usług Fryzjerskich,  ZSZ (kierunek fryzjer)

Szkoła Policealna – dwuletnia: (technik informatyk, technik hotelarstwa, technik rachunkowości,
technik administracji) oraz roczna -  opiekunka środowiskowa.
klasy ................godziny zajęć (800 - 1400 , 1510 – 2035 , 800 – 1625)  język obcy: Angielski
dni zajęć.............................................. na podbudowie ..........................................................
Do podania załączam:  / w teczce wiązanej / : 

1. Świadectwo szkolne w oryginale

2. Fotografie 3 sztuki – nie mogą  być z automatu 
3. Koperty ze znaczkami / dwa znaczki na list zwykły i jeden na list polecony/

4. Inne dokumenty ( np. xero skróconego odpisu aktu urodzenia – dotyczy osób niepełnoletnich, małżeństwa, zaświadczenia o dysleksji, /orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania zawodu – dotyczy Technikum , Szkoły Policealnej, ZSZ) ....................................................................

Wiarygodność danych zawartych w podaniu potwierdzam własnoręcznym podpisem
......................................................
	P R Z E B I E G     N A U C Z A N I A


.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
      O Ś W I A D C Z E N I E     S Ł U C H A C Z A

Zobowiązuję się :
1. Zapoznać się z regulaminem klasyfikowania i promowania w szkołach dla dorosłych / tekst regulaminu znajduje się w bibliotece szkoły /.
2. Regularnie uczęszczać na wszystkie zajęcia, nosić identyfikator.
3. Usprawiedliwiać nieobecności na zajęciach w terminie 7 dni.
4. Szanować mienie społeczne i kulturalnie zachowywać się na terenie szkoły.
5. Pozostawiać w szatni wierzchnie okrycie /za numerkiem /; za rzeczy pozostawione w innych miejscach Dyrekcja Szkoły nie odpowiada.

6. Nie palić papierosów, nie pić alkoholu i nie zażywać narkotyków 

 na terenie szkoły.

7. Nie wprowadzać na teren szkoły osób postronnych.

8. W przypadku odebrania dokumentów zobowiązuje się do zwrotu identyfikatora, 

książek wypożyczonych w bibliotece i legitymacji szkolnej.

Ze wszystkimi problemami dotyczącymi pracy w CKU proszę zwracać się do wychowawcy klasy, zastępcy dyrektora lub dyrektora szkoły.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu dla potrzeb niezbędnych do dokumentowania  przebiegu nauczania zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych / Dz. U. Nr 133 poz. 883 /. 

Warszawa, dnia ...............................



............................................

         / podpis słuchacza /

............................................

       /podpis rodziców 

   (prawnych opiekunów*) /
Stwierdzam zgodność danych personalnych z dowodem osobistym
seria .......... nr ...................................... wydanym przez .....................................................
lub innym dokumentem ..........................................................................................................

    .............................................

............................................

               data przyjęcia dokumentów 

          podpis osoby przyjmującej 
* dotyczy słuchaczy niepełnoletnich
Warszawa, dnia ...............................

.................................................

(imię i nazwisko)

................................................

     (adres)

...............................................

...............................................

      (tel.)

Zostałem/am poinformowany,  że termin złożenia deklaracji maturalnej

 upływa 30 września roku szkolnego, w którym zamierzam przystąpić do egzaminu

maturalnego.

Przyjąłem/am do wiadomości, że wykaz tematów na prezentację z języka polskiego znajduje się w gablocie na I- piętrze, a regulamin egzaminu maturalnego w gablocie 

 przy wejściu do szkoły.

Oświadczam, że deklaracji maturalnej nie składałem/am w innej szkole.









.......................................................

(podpis)

Warszawa, dnia ...............................

.................................................

(imię i nazwisko)

................................................

     (adres)

...............................................

...............................................

      (tel.)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentacji złożonej dla potrzeb niezbędnych do dokumentowania przebiegu nauczania w Centrum Kształcenia Ustawicznego Nr 1 zgodnie z ustawą 

z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych / Dz. U. Nr 133 poz. 883 /. 

                   ............................................

       / podpis słuchacza /
 ............................................

/podpis rodziców 

        (prawnych opiekunów) /*
* dotyczy słuchaczy niepełnoletnich

