
P  O  D  A  N  I  E 
 

Proszę o przyjęcie mnie do 
Policealnego Studium Administracyjno-Biurowego  

dla Dorosłych 
 
 
Nazwisko_____________________________________________   Imię ________________________________ 
 
Data i miejsce urodzenia ______________________________________ woj. ___________________________ 
 
PESEL ______________________ Imię ojca ______________________  Imię matki ______________________  
 
Nazwisko panieńskie (dotyczy męŜatek) __________________________________________________________ 
 
Adres stałego miejsca zamieszkania ____________________________________________________________ 
 
Adres korespondencyjny ______________________________________________________________________ 
 
Kontakt telefoniczny _________________________ Kontakt mailowy _________________________________ 
 
 
 
 
Ukończona szkoła średnia: 
 
Nazwa szkoły ____________________________________________________ Rok ukończenia ________________   
 
Miejscowość _________________________________  województwo _____________________________________ 
 
       
 
 
 
Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem. Przyjmuję do 
wiadomości, iŜ w przypadku rezygnacji z nauki w Studium, opłata wpisowego nie podlega zwrotowi. 
 
 
 
 
 
 

...........................................................                                  ............................................................ 
                     (data złoŜenia podania)                                                                             (czytelny podpis)  
 
 
 
 
 
 
Do podania dołączam następujące dokumenty: 

1. Świadectwo ukończenia szkoły średniej 
2. 3 zdjęcia 
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