
                                                                                              Lublin …………………

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY ARTYSTYCZNEJ
Proszę o przyjęcie mnie do Lubelskiej Szkoły Sztuki i Projektowania PSP 

im. St. Wyspiańskiego 

załączniki :
świadectwo ukończenia szkoły średniej
dwa zdjęcia 
umowa o kształcenie
xero dowodu osobistego

Na specjalność:…………………………………………………………………………… nr księgi ………..…

w systemie      Stacjonarnym dziennym Stacjonarnym wieczorowym Zaocznym 

Nazwisko Imiona ………………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia ………………………………… PESEL …………………………... zdjęcie

Miejsce urodzenia ………………………………. Województwo……………………

Imiona rodziców ………………………………..  …………………………. ……….
Adres zameldowania: 
miejscowość ………………………………………………………………………………
ulica…………………………………………………… nr domu /mieszkania/…………
kod……………...poczta………………………..........województwo……………………
Adres do korespondencji: 
miejscowość ……………………………………………………………………………………………………….
ulica……………………………………………………………………nr domu /mieszkania/…………………..
kod…………………………..poczta……………………..województwo………………………………………..
Telefony kontaktowe:
stacjonarny /z kierunkowym/…………………………………… komórkowy………………………………….
Inne telefony kontaktowe:   do pracy ……………………………do rodziców………………………………..
Adres E-mail ……………………………………………………………………………………………………….
Najbliższa osoba do kontaktu: Imię Nazwisko …………………………………………………………………
Tel, E-mail: ………………………………………………................................................................................
Informacje dodatkowe:
Ukończona szkoła średnia: nazwa ............................................................................................................
......................................................... miejscowość ........................................ rok ukończenia ..................
Równoległe studia wyższe / inne szkoły/...................................................................................................
....................................................................................................................................................................  
Posiadam/nie  posiadam*  orzeczenie  o  niepełnosprawności  (w  przypadku  odpowiedzi  twierdzącej 
dołączyć orzeczenie)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych do celów związanych z działalnością szkoły, zgodnie z 
Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883)

Podpis kandydata 


