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DEKLARACJA SZKOŁY – ZAOCZNEJ
SZKOŁA POLICEALNA DLA DOROSLYCH NR 1
 (dla absolwentów Szkoły  Średniej)

DANE OSOBOWE

	NAZWISKO
	
	NAZWISKO RODOWE
	

	IMIĘ
	
	DRUGIE IMIĘ
	

	Imię ojca
	
	Imię matki
	

	DATA URODZENIA
	Miejsce urodzenia
	Województwo, kraj

	Dzień
	Miesiąc (słownie)
	Rok
	
	

	
	
	
	
	

	Numer PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRES DO KORESPONDENCJI
	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	Województwo
	
	Poczta
	

	Ulica
	
	Telefon
	stacjonarny
	

	Numer domu
	
	
	komórkowy
	


NINIEJSZYM DEKLARUJĘ CHĘĆ PODJĘCIA NAUKI ( właściwe zakreślić X)

	Typ szkoły
	Nazwa zawodu
	X

	SZKOŁA POLICEALNA
	technik pojazdów samochodowych - 2 lata
	

	
	technik mechatronik - 2 lata
	

	
	technik informatyk - 2 lata
	

	
	technik rachunkowości - 2 lata
	

	
	technik administracji - 2 lata
	

	
	technik elektryk - 2 lata
	

	
	technik BHP – 1,5 lata
	

	
	technik poligraf - 2 lata
	

	Deklaruję chęć podjęcia nauki w semestrze:
	I
	II
	III
	IV

	
	
	
	
	


W kształceniu zawodowym językiem obcym zawodowym jest język angielski

Posiadam orzeczenie:
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Niepełnosprawności 
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Dyslekcje, dysortografie 

Inne……………………
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Osoby niepełnoletnie wypełniają aneks do deklaracji


…………………………..

podpis



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prowadzenia dokumentacji przebiegu  nauczania przez CKU  i na przetwarzanie danych na potrzeby Komisji Rekrutacyjno Kwalifikacyjnej CKU, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 nr 133, poz. 883).

…………………………..

podpis
Oświadczam, że

· znane mi są wymagania i przeciwwskazania dla wybranego (deklarowanego) zawodu oraz warunki kształcenia w Szkole Zaocznej dla Dorosłych.

UWAGA!

· w przypadku skreślenia z listy słuchaczy lub rezygnacji ze szkoły, wpłacone kwoty nie będą zwracane

· w przypadku nie uruchomienia danego kierunku lub nie zakwalifikowania kandydata z braku miejsc, pieniądze wpłacone na konto Samorządu Słuchaczy zostaną zwrócone

WARUNKIEM URUCHOMIENIA KSZTAŁCENIA w danym oddziale ( kierunku) jest zgłoszenie się co najmniej 35 słuchaczy.

O przyjęciu do szkoły decyduje Komisja Rekrutacyjno - Kwalifikacyjna lub Dyrektor Szkoły.

Komisja Rekrutacyjno – Kwalifikacyjna Szkoły dla Dorosłych przy przyjęciu kieruje się następującymi kryteriami:

· kompletność dokumentacji:

· wypełniona deklaracja 

· świadectwo ukończenia Szkoły Średniej
· 3 zdjęcia

· wpłaty na konto Samorządu Słuchaczy

· zaświadczenie lekarskie – kandydaci do szkól w zawodach muszą posiadać zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki w tym zawodzie (lekarz domowy)

W przypadku, jeżeli liczba kandydatów na dany kierunek (oddział) przekracza 45 osób komisja przy ustalaniu listy słuchaczy bierze pod uwagę kolejność zgłoszeń.
Listę przyjętych kandydatów Komisja przedstawia w terminie wyznaczonym przez Dyrektora Szkoły.                        
 Gdańsk dnia ………………………….                                            ………………………….......                                         

                                                                                                                       Podpis kandydata

· Opłata na Samorząd Szkolny wynosi 100 na semestr 

· Osoby niepełnosprawne są zwolnione z opłat 

Od drugiego semestru słuchacz jest zwolniony z opłat:

· w 50%- średnia 4,0-4,5 za poprzedni semestr

· w 100% - średnia powyżej 4,5 za poprzedni semestr

· oraz w przypadkach losowych w części lub całości za zgodą Samorządu (odpowiednie podanie).

Wpłaty w/w uprawniają do uzyskania certyfikatu ISO 9001 w języku angielskim i niemieckim, udział w zajęciach dodatkowych- opłacanych przez Samorząd, dopłaty do studniówki.

Gdańsk dnia......................................                                                     ...................................................

                                                                                                                           Podpis kandydata
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