
 

CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO W STALOWEJ WOLI 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE 

DO ZAOCZNEJ SZKOŁY POLICEALNEJ   
 

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2026/2027 do Szkoły Policealnej Nr 3  
w CKZiU w Stalowej Woli w zawodzie: 

 

 TECHNIK USŁUG KOSMETYCZNYCH  

 TECHNIK BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY  

                                          KLASA …………… SEMESTR …………………… 
 

DANE OSOBOWE I ADRESOWE KANDYDATA: 

Pierwsze imię Drugie imię  Nazwisko  

   

 
Data i miejsce urodzenia 

 
Pesel  

  -   -                 

 

Uzupełnić TYLKO w przypadku braku nr PESEL : 
Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość: 

 
 

 

Adres zamieszkania: 
Ulica Nr domu Nr mieszkania Miejscowość 

    

 
Kod pocztowy Poczta Telefon kontaktowy Adres e-mail 

    

 
Imię ojca Imię matki  

  

 

Załączniki obowiązkowe: 

 świadectwo ukończenia szkoły średniej – oryginał  

 fotografia kolorowa – 1 szt.   

 zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do kształcenia w zawodzie  

 

Załączniki dodatkowe (proszę zaznaczyć X) 
 wielodzietność rodziny kandydata (troje lub więcej dzieci – oświadczenie).   

 niepełnosprawność kandydata – orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności 

 niepełnosprawność dziecka kandydata – orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności 
dziecka 

 niepełnosprawność innej osoby bliskiej, nad którą kandydat sprawuje opiekę – orzeczenie  
o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności osoby nad którą jest sprawowana opieka 

 samotne wychowywanie dziecka przez kandydata – oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka 

 Oświadczam, że wszystkie podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z prawdą  
i stanem faktycznym.         

 
……………………………………… 

data i czytelny podpis 
 


