
       Niepubliczne Kolegium Nauczycielskie
                                          Towarzystwa Przyjaciół Dzieci                                         
                                   im. dr Jerzego Serejskiego
[ Niepubliczne Kolegium Nauczycielskie TPD działa na podstawie zezwolenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
 (DPDZ-WK-400-57/2002) i posiada uprawnienia szkoły publicznej].                                  

                                                         PODANIE
                   Proszę o przyjęcie mnie do szkoły - kierunek kształcenia :

      PEDAGOGIKA SPECJALNA
 1. Pedagogika niepełnosprawnych intelektualnie i terapia pedagogiczna 2. Pedagogika terapeutyczna i
wychowanie przedszkolne 3. Pedagogika opiekuńczo-wychowawcza i resocjalizacja – właściwą
specjalność podkreślić.  Wybór specjalności od drugiego roku kształcenia.

1.  Nazwisko: .......................................  Imiona: .............................................
Data i miejsce urodzenia: dzień ........ miesiąc ...................... rok.................
w...........................................woj...................................kraj.........................

2. Imiona rodziców: .............................................. poch. społ. ..........................
3. Nazwisko panieńskie /u mężatek/ .................................................................
4. Adres stałego zameldowania: nr kodu................. miejscowość.....................
.............................................. ulica /nr domu/.....................................................
    województwo ..............................................  telefon .....................................
5.  Adres dla korespondencji: nr kodu................miejscowość.............................
     ......................................... ulica /nr domu/ .....................................................
    województwo....................................................................................................

6.  Stan cywilny: .................... narodowość:................. obywatelstwo.................

7.  Seria i numer dowodu osobistego : ................................................................

8. Pesel: .............................................................................................................

9. Przynależność do Wojskowej Komendy Uzupełnień / dot. mężczyzn /

.......................................................................................................................

10. Miejsce zatrudnienia i stanowisko, adres zakładu pracy ...............................

........................................................................................................................

..........................................
Załączniki podpis kandydata
1. Świadectwo dojrzałości [oryginał]
2. Orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do podjęcia nauki 
3. Trzy fotografie o wymiarach  4,5 x 3,5
4.     Kserokopia  dowodu osobistego (nowy) lub 2 i 3 strony (stary)
5.     Trzy koperty ze znaczkami i adresem zwrotnym 



 ŻYCIORYS KANDYDATA PODEJMUJĄCEGO
KSZTAŁCENIE W NIEPUBLICZNYM KOLEGIUM
NAUCZYCIELSKIM TPD
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.........................................................................................
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.........................................................................................

                                                .........................................
                                                                                 podpis   kandydata  

Proszę o podanie informacji , czy będzie Pan/i/ korzystał/a/ z zakwaterowania
w naszym hotelu podczas odbywania zajęć .

TAK                                                   NIE
  

        /zaznaczyć właściwą odpowiedź /      




