
Szkoła Policealna w Jarocinie 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 
 
 

Proszę o przyjęcie mnie  w roku szkolnym ………./……….. na kierunek: 

Technik administracji  Technik podolog  Technik sterylizacji medycznej  

Technik archiwista  Technik usług kosmetycznych  Opiekun medyczny  

Technik bhp  
Technik usług pocztowych  

i finansowych 
   

 

Dane 

personalne 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

PESEL  

Nazwisko panieńskie 
(u mężatek) 

 

Imiona rodziców  

Dane 

adresowe 

Miejscowość  

Ulica  

Nr domu  

Kod pocztowy  

Poczta  

Województwo / Powiat  

Adres do korespondencji  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

Nazwa i adres ukończonej szkoły:  

• Oświadczam, iż podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w formularzu rekrutacyjnym przez Szkołę Policealną w 

Jarocinie w związku z procesem rekrutacyjnym i procesem nauczania. Zgodę wyrażam dobrowolnie. Wiem, że w każdej chwili 

będę mógł odwołać zgodę poprzez złożenie oświadczenie w formie pisemnej i dostarczeniem go 

w dowolny sposób do siedziby szkoły. (Oświadczenie będzie jednoznaczne z rezygnacją ze szkoły). 

• Ja, niżej podpisany/a, będąc pełnoletnim słuchaczem Szkoły Policealnej w Jarocinie, wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego 

wizerunku w materiałach promujących działalność Szkoły, w tym na stronie internetowej, w mediach społecznościowych, w 

materiałach drukowanych oraz w innych publikacjach związanych z działalnością szkoły. Zgoda obejmuje zarówno publikację 

zdjęć, jak i filmów, w których mogę zostać uwieczniony/a podczas organizowanych przez szkołę wydarzeń. 

Załączniki: 

• świadectwo ukończenia szkoły średniej (oryginał) 

• 2 zdjęcia podpisane na odwrocie …………………………………………… 

(czytelny podpis) 
 

Wypełnia Szkoła:  

data wpływu podania 
 

podpis pracownika 
 

 


