WSCKZiU

wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego Nr 2 w Poznaniu

Nr wplywu ..o ,data e

Poznan, dnia: ....ccceeevveeveeeecreenen.
WNIOSEK
(prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami)
Prosze o przyjecie mnie do Internatu WSCKZiU nr 2 w Poznaniu.
NAZWISKO: ..ot [MIONA: o
DAta UFOGZENIA: ottt et st bt e be et b e she se e bbb sae e es e enesre e
Miejsce urodzenia (miejSCOWOSCE | WOJEWOAZEWO): ...c.ecveeeeeeieieiece ettt et sttt s e
[MIONA FOUZICOW: ..ttt ettt st s s et ea s s st et eb s et ee s et ebe st ee s

BEAE UCZNIEM/STUARNTEM... ..ttt sttt st ettt se e b es s et st e ses s s aaeebe e sesasenseres
(nazwa szkoty/uczelni)

Adres statego zameldowania: Adres do korespondencji:

UliCa, NTAOMU: v UlICa, N AOMU: v
kod POCZEOWY: ..evvrrieeieieeiieeeeeeeeeereeee, kod POCZEOWY: ..evvrrireiiieeeieeeeee e,
MIEJSCOWOSE: .oeeerinrrrrreeeeee e e e e e e e eeeseneannns MIEJSCOWOSE: oeeeeiiiiiirirreeeeeeeee e e e e eeeeeeeenanns
WOJEWOAZEWO: ceeveeieiiieiieecrrrereeeeee e, telefon stacjonarny: ....cccccceeeeeeieeeeccnnnnneeeeeen,
telefon stacjonarny: ....cccccceeeeeiieccccnnnnreeeeen.

telefon kKomOrkowy: ......ooeeeeeiieiiiiccciirirreeeee,

€-MaAil: coeeie e

zaznacz typ miejscowosci*:

[] wie$

[] miasto ponizej 5 tys. mieszkaricdw
[] miasto powyzej 5 tys. mieszkaricow

Stan cywilny: ..o, Obywatelstwo: ......cccveeeeeeeeeiiieenns NarodowosE: ......cccccveveevenereennne
Nazwisko panienSKie: ......cccvevveveciiiiese e pesel:

Rodzaj dowodu t0ZSamoOSCi ....cuecveeeeecieee e Seriai NUMEer: .cvveeeeiieeiiireeees

VWY AANY PIZEZ ettt ettt e te ettt ettt be e st sbesueeaseesaesaessesbeaestesbesteesrs et aesaennsensestestesteansssansanns

Inny dowdd tozsamosci (jezeli nie posiada dowodu 0sobistego-paszport).........cveveeecrvvereeennns



Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub grupie inwalidzkiej (dotgczy¢ w przypadku jego posiadania)*:
|:| nie dotyczy

] stopien:

L] znaczny

L] umiarkowany

O rekki

TErmMiN WaZnOSCi: uveeereeerereeireeereesecreeseeeeseseeseseeseseeenes

[ ] liczba oséb w rodzinie kandydata .....cccocovevviiiiennnnn.

] stopien niepetnosprawnosci kandydata .......cccccceeveeenenene

|:| stopien niepetnosprawnosci dziecka kandydata ..........cccoeeeennenne

|:| stopien niepetnosprawnosci innej osoby bliskiej, nad ktéra kandydat sprawuje opieke ................

[] samotne wychowywanie dziecka przez kandydata .......c.cocevevrnennene.

Dochéd przypadajacy na jednego cztonka rodziny we wspdlnym gospodarstwie domowym
(Brutto).ceceereeeeeeeececre e e zt.

Oswiadczenie
Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie i
wykorzystywanie moich danych osobowych dla celéw postepowania rekrutacyjnego.

PODPIS KANDYDATA

Prawidtowos¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wtasnorecznym podpisem

MIEJSCOWOSC DATA

Do podania zatgczam:
1. kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub grupy inwalidzkiej (dotaczy¢ w przypadku posiadania),
2.inne.



