-PSM

POLICEALNA
SZKOtA MEDYCZNA
W LODZI
£6dz, dnia..eceeceeeceeecee
PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY POLICEALNEJ
Prosze o przyjecie mnie na ....... semestr w formie: stacjonarnej porannej/popotudniowej*
do Policealnej Szkoty Medycznej przygotowujgcej do zawodu
technik masazysta
Data rozmowy rekrutacyjnej:
Nazwisko i imiona (litery drukowane) | e s
Nazwisko rodowe Data przyjecia do szkoty
PESEL: wevveeeeeesveeseees s seere e seeee e sseee s ssese et e seees e see e s Ksigga stuchaczy:

State miejsce zamieszkania kandydata
(kod, miejscowos¢, ulica)

Adres do korespondencji
(jesli inny niz zamieszkania)

podpis kandydata

Zmiana trybu
nauczania/przeniesienie:

ul. Wileriska 53/55 94-016 tédz szkola@szkolamedyczna.edu.pl
+48 42 674 69 88

www.szkolamedyczna.edu.pl
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Wyksztatcenie:

o Srednie
o  Woyzsze licencjat/inzynier
o Woyzsze magister

O5tatnia UKONCZONA SZKOTA: .ocvicveieicre ettt ettt e e e et st st st st ste et sbe st sbe st eneene

1.

2.

podpis kandydata

INFORMACIJE DLA KANDYDATA

W przypadku opuszczenia w skali miesigca 50% czasu przeznaczonego na obowigzkowe zajecia edukacyjne
stuchacz/ka zobowigzana/y jest do uiszczenia optaty w wysokosci 159 zt. na kazdy miesigc, w ktérym nie uzyskat
minimalnej frekwencji. Optate nalezy uisci¢ do 7 dnia kolejnego miesigca.

W przypadku opuszczenia w skali semestru 50% czasu przeznaczonego na obowigzkowe zajecia edukacyjne
stuchacz/ka zostaje skreslony/a z listy stuchaczy (na podstawie rozporzadzenia MEN z dn. 30.04.2007 r. z
pdzniejszymi zmianami).

O zmianie danych osobowych, danych kontaktowych oraz decyzji o rezygnacji z nauki szkote nalezy powiadomi¢
bezzwtocznie w formie pisemne;.

podpis kandydata

DEKLARACJA KANDYDATA

Deklaruje dobrowolne przekazanie kwoty 100 zt na rzecz Funduszu Rady Stuchaczy Szkoty do dnia 30 wrze$nia/28
lutego* w pierwszy i drugim roku nauki.

podpis kandydata

Skqd dowiedziates sie o naszej szkole?

szukatam/em w Google

zobaczytam/em reklame na Facebooku/Instagramie
otrzymatam/em ulotke

zobaczytam/em plakat

odwiedzitam/em stoisko na targach

polecita mi szkote znajoma osoba

O 0O 0O 0 O O O

Zataczniki dla oséb posiadajacych obywatelstwo polskie:

1.
2.
3.

4.

Oryginat swiadectwa ukonczenia szkoty $rednie;j.

Informacja o sposobie przetwarzania danych osobowych.

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do nauki w szkole kosmetycznej oraz pracownicza
ksigzeczka zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

1 fotografia o wymiarach: 37mm x 52 mm.

Dodatkowe zataczniki dla oséb nie posiadajacych obywatelstwa polskiego:

5.
6.
7.

Ttumaczenie swiadectwa ukonczenia szkoty réwnorzednej polskiej szkole Srednie;j.

Kopia paszportu.

Obustronna kopia Karty Polaka/pozwolenia na pobyt z dostepem do rynku pracy/ innego dokumentu
potwierdzajacego prawo do pobytu na terenie RP i bezptatnej nauki.
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