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59-300 Lubin, ul. Odrodzenia 34 * tel. 76/844-30-30 * www.roval.edu.pl * e-mail: info@royal.edu.pl

PODANIE O PRZYJECIE
do Studium Zawodowego dla Doroslych w Lubinie
w roku szkolnym: ...........oo/eeviinviiicccc Wtrybie coveviiiiiiiiiiiiinnnn.,
NA KICTUNEK: ..ccoieiiiniiiniiiiniensniecsneicsnnecssnnecssseecsssnecsssecsssseens

EWENLUAINIE: ouueeereeeneereeneeceereenecereereesessesesserssssssessssssssssssssssssanes

1. Nazwisko i imi¢ (imiona)

2. Nazwisko rodOWE .....ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 3. Imiona rodzicow

4. Data i miejsce urodzenia ..............ceevvieniieecience e e viieeneene. .. WOjEWOdZtWO

5. Adres stalego zameldowania

6. Adres do korespondencji

7. Nr telefonow

8. Seria i nr dowodu 0SObIStEZO .....ovviviiiiiiiiiiee e wydany dnia ...
PIZEZ «nviiiiiiiiiiieiiieeniiei e e eeeeeeenieesnineene e e SO NTPESEL Lo
10. UKoNezona SZKOKA ... e

11. Skad Pan/Pani dowiedzial/a si¢ 0 nasze] SZKOIE? .........c.oiiniiiiiiii i e e

Jednoczesénie stwierdzam, ze zostalem/lam zapoznany/na ze statutem szkoty i warunkami odptatnosci. Wyrazam zgode na zaproponowana forme
platnosci i oswiadczam, ze wptat dokonywaé bede w wyznaczonym terminie.

Stwierdzam wlasnorgcznym podpisem, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz wplacone przeze mnie kwoty, w przypadku rezygnacji ze szkoly z winy
ucznia, nie podlegaja zwrotowi. Jednocze$nie wyrazam zgode na przechowywanie moich danych osobowych przez Centrum Edukacyjne Royal
College w Lubinie prowadzace szkolg, zgodnie z ustawa z dnia 29.07.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

Lubin,dnia ..............coooiiiiii,

(czytelny podpis)

UWAGI SZKOLY

Nr ksiggi:
Legitymacja:




