
Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej im. Powstańców Śląskich w Katowicach

PODANIE O PRZYJĘCIE DLA CUDZOZIEMCA 

..............................................................
          (imię i nazwisko kandydata)

..............................................................
          (imię i nazwisko rodzica/
 opiekuna prawnego na terenie Polski)

………………………………………..
(telefon kontaktowy rodzica
/opiekuna prawnego)

P o d a n i e 

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym  2021/2022

na  klasy  pierwszy    Technikum Nr 1

zawód:  ……………………………………………………………………………………..

.................................................................... ....................................................................
(podpis kandydata) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej im. Powstańców Śląskich z siedzibą 
w Katowicach przy ul. Techników 11. Więcej informacji o przetwarzaniu danych  można przeczytać w Biuletynie Informacji Publicznej.  

http://http:/bip.katowice.eu/dokument.aspx?idt=512&idr=106805&menu=809


Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej im. Powstańców Śląskich w Katowicach

KWESTIONARIUSZ REJESTRACYJNY – OSOBOWY UCZNIA

1. Nazwisko ucznia.....................................................................................................................

Imię ucznia.............................................................................................................................

2. Obywatelstwo ………………………….. Narodowość ……………………………………

3. Data urodzenia ……………………………………………………

4. Miejsce urodzenia ………………………………………………………………………….

5. Kraj urodzenia ………………………………………………………………………………

6. Adres zamieszkania ................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………….

7. Imię i nazwisko ojca............................................................................tel. ………...................

8. Imię i nazwisko matki .........................................................................tel. ……………............

9. Imię i nazwisko opiekuna prawnego .........................................................................................

tel. …………….....................................

10. Adres zamieszkania opiekuna: …………………………………………………………………

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

11. Adres zamieszkania rodziców: …………………………………………………………………

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

...................................................
(podpis kandydata)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej im. Powstańców Śląskich z siedzibą 
w Katowicach przy ul. Techników 11. Więcej informacji o przetwarzaniu danych  można przeczytać w Biuletynie Informacji Publicznej.  

http://http:/bip.katowice.eu/dokument.aspx?idt=512&idr=106805&menu=809

	P o d a n i e

