	Fotografia


Nr………
....……….. dnia ………………..

PODANIE

                 Proszę o przyjęcie mnie do Prywatnego Liceum Ogólnokształcącego

                                          dla Dorosłych AS w Poznaniu
1. Nazwisko i imię (imiona) …………..…………..…………..…………..…………………….
2. Data i miejsce urodzenia …………..…………..…………..…………..…………………….
3. Imiona rodziców ………….. i ………….. nazw. pan. matki …………..……………………
4. Nazwisko rodowe …………... ………………………………………………………………..
5. Adres stałego zamieszkania: kod pocztowy …..-……… miejscowość………………....
    ulica……………………..…..nr domu ….. nr mieszkania ……. woj……………………….
6. Adres do korespondencji……………...………………………………………………………

nr tel...................................................... ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪
7. Stan cywilny……………………narodowość………………..obywatelstwo………………..
8. Seria i nr dowodu osobistego……………………………….Pesel…………………………...
9. Pracuję – pracowałem / am / zawodowo w ………………………………………………....
      od dnia ……………….do dnia ……………….na stanowisku………………………….....
10. Ukończyłem / am / szkołę …………………………………………………………………..
      w ………………………………….woj…………………………...w roku…………………
11. Deklarowany język …………………………………………………………………………

12. Adres mailowy………………………………………………………………………………

RODZICE
1. Ojciec: nazwisko i imię…………………………………………………………………
    adres zamieszkania………………………………………………………………….......
     nr telefonu ...........................................

2. Matka: nazwisko i imię……………………………………………………………………
    adres zamieszkania………………………………………………………………………..
    nr telefonu .............................................

                                                                                         ………………………………………..
                                                                                                                  Czytelny podpis składającego podanie
Ja niżej podpisany / a / ………………………………………..oświadczam, że w przypadku rezygnacji ze szkoły nie zwalnia mnie uregulowanie opłat do końca semestru.

……………………………
Czytelny podpis                                   

PODANIE O ROZŁOŻENIE PŁATNOŚCI CZESNEGO 
NA RATY

Ja niżej podpisany / a / ………………………………………..zobowiązuje się wnieść opłat czesnego w ratach terminów płatności określonych w REGULAMINIE OPŁAT ZA 
SZKOŁE.

TERMINARZ OPŁAT

	KOLENOŚĆ OPŁAT
	I SEMESTR
	II SEMESTR

	I miesiąc
	20.09
	20.02

	II miesiąc
	20.10
	20.03

	III miesiąc
	20.11
	20.04

	IV miesiąc
	20.12
	20.05

	V miesiąc
	20.01
	20.06


Regulamin opłat za naukę jest mi znany i wyrażam zgodę na stosowanie jego postanowień do regulowania przeze mnie opłat za naukę.
UWAGA !!! Opłaty wznoszone w szkole nie podlegają zwrotowi. Zobowiązuje się uiścić w ratach z zachowaniem w/w terminów. 

………………………………………..










Czytelny podpis

