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______________________________________________________________________________
Wrocław, --  

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

(imię i nazwisko)

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

(ulica)

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

(kod i miejscowość)


tel. kom: ……………………………………………………….. 

e-mail ………………………….............................................

Szanowna Pani Dyrektor

Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych
 we Wrocławiu
ul. Hubska 7

50-501  Wrocław

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

Proszę o przyjęcie na pierwszy semestr nauki  w Szkole Policealnej Służb Społecznych i Medycznych we Wrocławiu w zawodzie*: 
	    Terapeuta zajęciowy
	    Opiekunka dziecięca
	Technik masażysta
	


..................................................................................
(podpis kandydata – czytelnie imię i nazwisko)

Do podania załączam (zaznacz właściwą pozycję krzyżykiem): 
	
	kwestionariusz osobowy 

	
	świadectwo ukończenia szkoły średniej 

	
	4 fotografie 

	
	kserokopię dokumentu tożsamości 

	
	zaświadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazań zdrowotnych do kształcenia w określonym zawodzie 

	
	kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności  

	
	dokumenty potwierdzające szczepienie WZW (wirusowe zapalanie wątroby)

	
	kserokopia aktualnej książeczki do celów sanitarno-epidemiologicznych


.



Data przyjęcia podania --           

(podpis pracownika przyjmującego dokumenty) 


Decyzja Komisji Rekrutacyjnej  Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych we Wrocławiu
	Komisja Rekrutacyjna na pierwszy semestr 
zakwalifikowała / nie zakwalifikowała*

	Wrocław, dnia

--

	przewodniczący Komisji

…………………………………
	Członek Komisji

………………………………
	Sekretarz Komisji

…………………………


*proszę zaznaczyć właściwy wybór

Szkoła Policealna Służb Społecznych i Medycznych we Wrocławiu  


PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 
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