Zat. nr 1 do Umowy o ksztatceniu w szkole policealnej

KARTA ZGLOSZENIA

DO POLICEALNEGO STUDIUM MEDYCZNEGO DLA DOROSLYCH W KOSZALINIE

Prosze o przyjecie w roku szkolnym ..........ccoveevniniiinnnnns
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1) Dane osobowe kandydata do szkoty
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(nazwa szkoty i rok ukoriczenia)

3. Do karty zgloszenia nalezy dotaczy¢:
1) s$wiadectwo ukonczenia szkoty $redniej;
2) zaswiadczenie lekarskie;
3) dowdd tozsamosci do wgladu;
4) fotografie - 3 szt.;

5) klauzule o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - zal. nr 1 do karty zgtoszenia
do szkoty.

(data i czytelny podpis kandydata)

Policealne Studium Medyczne dla Dorostych, 75-581Koszalin, ul. T.Chatubinskiego 15, tel. 94 342 48 20



