
PRYWATNE TECHNIKUM ZAWODOWE „PRO-FIL” 
W KIELCACH 

25-322 KIELCE, ul. Romualda 3, tel. 41 368 17 43;  602 522 659 
PODANIE 

 

 Proszę o przyjęcie mnie do Technikum o kierunku ………………………………… 
do klasy……………………………. w roku szkolnym………………………………………………….. 
 

1. Nazwisko ………………………………………………………………………………………………. 
Imię pierwsze ……………………………………………………………………………………….. 
Imię drugie ……………………………………………………………………………………………. 
PESEL   

           

 

2. Data urodzenia : dzieo – miesiąc – rok 
  ---   ----     

 

Miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………. 
Imiona rodziców:…………………………………………………………………………………….. 
 

 

3. Adres zamieszkania  
Miejscowośd ………………………………………..Kod  pocztowy ………………………… 
Ulica…………………………………………………………….Nr domu …………………………… 
Gmina…………………… .………………Powiat…………………………………………………… 
Województwo………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy do matki/opiekuna prawnego………………………………… 
Ojca/opiekuna prawnego…………..……...........….ucznia……………………………… 

4. Ukooczona Szkoła Podstawowa nr……….w………………………………………………. 
 

5. Ukooczone Gimnazjum nr ………. w ………………………………………………………… 
 

6. Proszę podad źródło z jakiego dowiedziałeś/łaś się o szkole 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………. 

                                                                                   Podpis kandydata 

Wyrażam zgodę □       Nie wyrażam zgody □ 
Na przetwarzanie danych osobowych przez Prywatne Technikum Zawodowe „PRO-FIL” w Kielcach,  
ul. Romualda 3, dla celów związanych z procesem rekrutacji do szkoły do dn.31.08.2019r. 
Dane nie będą udostępniane żadnym podmiotom trzecim z wyjątkiem sytuacji, gdy zwróci o to uprawniony 
organ. 


