MEDICA - szkoty z sercem

oG Medica

Collegium Medyczne

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOtY

szkote wybieram jako: o pierwsza, o druga, o trzecia

Prosze o przyjecie mniedo klasy ................. Technikum ( zaznacz wtasciwg szkote):

Technikum Medyczne ,,MEDICA”

Zawody:

o Technik analityk

o Technik masazysta
o Technik ortopeda

o Technik weterynarii

W przypadku braku naboru na wybrany przeze mnie zawdd, prosze o przyjecie do Technikum Medycznego ,,MEDICA”
W Zawodzie:........oooiiiiiii lub do Technikum Fryzjerskiego Medica w zawodzie Technik ustug fryzjerskich.*
*zakres! wtasciwa szkote

Technikum Fryzjerskie Medica

Zawo6d:
o Technik ustug fryzjerskich

W przypadku braku naboru na wybrany przeze mnie zawéd, prosze o przyjecie do Technikum Medycznego ,,MEDICA”

JEZYK OBCY (kontynuacja jezyka z gimnazjum) ............c.oeiiiniiiiiiiiieiie e
Jezyk obcy, ktérego cheiatby$/abys sie UCZYE ... ...
(poziom poczatkujgey lub KONtYNUACHA) ..........voiiiniiiiii e

DANE OSOBOWE KANDYDATA

PESEL:

1. NAZWISKO I IMIE (IMIONA) oveeereeeeeeeeeeeeeeeteseeseseseesesesssesesesesessesessesesessesessasesessnsssenssesessasesensesensesesensesensesesessesenees
2. DATAITMIEJSCE URODZENIA ..ot ererrteeee st eeeerete e s s ste e s s ste e e s sate s s e ssnaesesaesssnaeseesanaeeasseessssneasasnneesanns
3. OBYWATELSTWO ..eeeiiiieiiieceeeeeeieteesee e e s seeeessntesessanae s s saessssnsesassasassessaeessantesassaaeasssseessssssesesssseesssnsessssnnessesanenssnnne
4. ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA (kod pocztowy) ........................ (MieJSCOWOSE) v.evevereererererererereeeereseenen

(UL Y dOMU T MIESZKANTA) «..veeieeeeeeeeceeeeeeeceeeec et se e e eseeese st et easese s s e sseses saeesessessesensessesensensesensensensesensenssnsessnssneensans

5. ADRES DO KORESPONDENCJI (kod pocztowy) ..................... (MieJSCOWOSE) et

(UL, N dOMU T MIESZKANTA) weveeierieeeeeeeeeeeeet ettt et ae et e s eesee e ses e e s et sssesseesessssaeestessenseeseessestenseaseseseenesnean



6. TELEFON (stacjonarny) (0-.......... ) IR
7. (KOMOTKOWY) 0 = oottt ettt eese e s se s se e st eseseesese s esessesese s esessesesestesessesesesessesesssesensesesensesessesesensesessene
LS B ] 24 o T 1= | S

Osiggniecia ucznia:

Skad dowiedziates sie o Medice?*

*Prosimy o zaznaczenie przynajmniej jednej odpowiedzi

o prasa o radio o banerreklamowy o plakaty o informatory zewnetrzne o ulotkiiinserty o targi edukacyjne wizyta w szkole
O znajomi/ absolwenci o strona www.medica.edu.pl © stronainternetowa (inna) ulotka w skrzynce pocztowej o facebook o inne zrédta

DANE OSOBOWE RODZICOW - PRAWNYCH OPIEKUNOW
1. IMIE | NAZWISKO MATKI ( prawnej OPieKUNKI) ......ccoceeeeeeueeeeeeieieeetetee e e st sesese e seaesasesesesesssesessssessesssssessnssnns

Nr dowodu osobistego: .................cooviiiiini PESEL: ... i

Nazwa 1 adres ZaKtadU PraCy: .......ouiei e e e e
Telefon do zaktadUu Pracy: .. ...o.ouieii s
2. IMIE I NAZWISKO OJCA (prawnego OPIEKUNA) ...............cooeveeeeeeieeeeeeeesesetesesesesesesesesesesesesssssesesesessssasssesesens

Nr dowodu osobistego: ................cocoiiiiiiiiiiiin PESEL: ..\ttt

Nazwa i adres zaKktadUu PraCy: ... ...oue e s

Telefon do zaktadu Pracy: ........ooiiiii e


http://www.medica.edu.pl/

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka uczeszczajacego do Technikum Medycznego ,,MEDICA”/
Technikum Fryzjerskiego Medica w zakresie bezpieczeristwa i zdrowia oraz dydaktyczno-wychowawczo-opiekuriczej dziatalnosci szkoty. (zgodnie z
Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz wyrazam nieodptatng zgode
na wykorzystywanie wizerunku dziecka (zdjecia z zajeé, fotorelacje z wycieczek szkolnych itp...) na stronie internetowej szkoty.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przesytanie na podany powyzej adres e-mailowy informacji handlowych z C.M. Medica S.C.

*zakresl wtasciwe

miejscowosé, data podpisy rodzicéw - opiekunéw podpis kandydata

ZGODA RODZzICOW (OPIEKUNOW)

Wyrazam zgode na uczestnictwo bedacego (bedacej) pod mojg opieka prawng syna /cérki/wychowanka/* ......................ocoooiiiiiiiiiii

(imie i nazwisko)

w TECHNIKUM MEDYCZNYM “MEDICA”/ TECHNIKUM FRYZJERSKIM MEDICA oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania przez niego (nia) obowigzkéw
wynikajacych z uczestnictwa w TECHNIKUM MEDYCZNYM “MEDICA” / TECHNIKUM FRYZJERSKIM MEDICA*

*zakresl wtasciwe

miejscowosé, data podpisy rodzicéw - opiekunéw

Do podania nalezy zatagczyé n/w dokumenty:

L] Oryginat lub odpis Swiadectwa ukoriczenia gimnazjum

[ ] Zaswiadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego ( donie$é po ukoriczeniu gimnazjum)

[ ] Dwie aktualne fotografie (podpisane na odwrocie)

|:| Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania zwodu

|:| Opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej (dokument wymagany w przypadku wystgpienia potrzeby

ksztatcenia specjalnego, badz w przypadku wystgpienia obnizonych wymagar edukacyjnych )

|:| Orzeczenie o niepetnosprawnosci (dokument wymagany w przypadku wystapienia potrzeby ksztatcenia specjalnego, badz w
przypadku wystgpienia obnizonych wymagar edukacyjnych oraz dla kandydatéw na kierunek technik masazysta)

Podpis pracownika szkoty przyjmujacego podanie: .........cceeevieiniiniiiniiininens



Zataczniki (wypetnia szkota):

Rodzaj zatgcznika

Podpis osoby przyjmujacej

Pokwitowanie w przypadku
odbioru
dokumentéw przez kandydata
(data i podpis)

Uwagi

$wiadectwo/odpis ukoriczenia gimnazjum

zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwskazan do ksztatcenia w zawodzie

2 fotografie

Zgoda rodzicéw/ Opiekunéw prawnych
(dotyczy 0séb niepetnoletnich)




