
ZESPÓŁ SZKÓŁ MECHANICZNYCH 
w Kielcach 

25-608 Kielce         Tel. 41 367 61 73 
ul. Jagiellońska 32                               www.zsmkielce.pl 

 

Wniosek  
o przyjęcie do Szkoły Policealnej nr 7 dla Dorosłych 

na rok szkolny 2018-2019 

DANE KANDYDATA 

1. Nazwisko   

2. Imiona       

3. Data urodzenia    --    miejsce urodzenia  

5. Województwo      

6. Numer PESEL        

7. Adres kandydata 

Miejscowość    ulica     nr / 

Poczta  Kod pocztowy - Nr telefonu  

8. Imiona rodziców  …….……………………………………………………………………………………………………………….. 

9. Nazwisko panieńskie (w przypadku mężatek)  …………………………………………………………………………… 

10. Proszę o przyjęcie mnie na pierwszy semestr Szkoły Policealnej Nr 7 dla Dorosłych w zawodzie  

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

Jestem absolwentem/absolwentką szkoły ……………………………………………………………………………………… 
 
w …………………………………………………………. w roku ………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów: rekrutacji i prowadzenia 
dokumentacji przebiegu nauczania. 

 

……………………………………, dnia ………………………   ……………………………………………………… 

Załączniki: 
1. Świadectwo ukończenia szkoły średniej (oryginał) 
2. Trzy fotografie (podpisane na odwrocie) 
3. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do kształcenia w zawodzie 
4. Ksero aktu małżeństwa lub dowodu osobistego (w przypadku mężatek) 

(podpis kandydata) 


