
ZESPÓŁ SZKÓŁ TECHNICZNYCH I OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH Z ODDZIAŁAMI 

INTEGRACYJNYMI 

im. Stanisława Staszica W BIAŁYMSTOKU 

15-002 Białystok, ul. Sienkiewicza 57 tel. 85 675 25 33 

SZKOŁA POLICEALNA NR 3 W BIAŁYMSTOKU 
  

WNIOSEK 

o przyjęcie do Szkoły Policealnej nr 3 w Białymstoku 

Proszę o przyjęcie mnie na semestr pierwszy JESIENNY, dwuletniej Szkoły Policealnej Nr 3                     

w Białymstoku, w trybie nauczania zaocznym na podbudowie: szkoły średniej   

w roku szkolnym  2022/2023 

w zawodzie: TECHNIK TYFLOINFORMATYK 

I Dane kandydata (wypełnić drukowanymi literami) 

 

1. Nazwisko i imię/imiona ........................................................................................................................... 

2. Nazwisko rodowe……………………………………………………… 

3. Data urodzenia ........................................................... miejsce urodzenia .............................................. 

 

4. Imiona rodziców ........................................................................................................................ 

 

5. Adres zamieszkania/zameldowania  

Kod pocztowy……………………………… miejscowość ……………………………………………….. 

ulica……………………………………………..………… Nr d/m…………… 

poczta…………………..............gmina…………….............powiat....................................woj………………… 

6. Adres poczty elektronicznej kandydata (e-mail): 

                     

 

6. Telefon komórkowy  ……………………..……………..………  

7. Do wniosku dołączam następujące załączniki: * 

 Świadectwo ukończenia szkoły średniej oryginał/kopia poświadczona za zgodność z oryginałem, 

 2 fotografie podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem,  

 Dowód osobisty - do wglądu,  

 Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki 

zawodu tylko z Medycyny Pracy (szkoła wydaje skierowanie),  

 Orzeczenie o niepełnosprawności kandydata. 

* wpisać znak x w kwadracie 

 

……………………………………………………. 
data i czytelny podpis osoby składającej wniosek 

PESEL 
           

 



 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku (oraz głosu, wypowiedzi, imienia, 

nazwiska, itp.)w wydawnictwach, audycjach  telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie, akcjach                 

i materiałach promocyjnych  i/lub reklamach realizowanych w ramach statutowych działań Zespołu Szkół 

Zawodowych Nr 2 w Białymstoku. Przetwarzanie wizerunku odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia                   

4 lutego 1994r. o prawie autorskim i pokrewnych ) tekst jednolity Dz. U. z 2016r. , poz.  666 z późn. zm.) 

 

Przyjmuję do wiadomości, iż moje dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą przetwarzane  przez 

Zespół Szkół Technicznych i Ogólnokształcących z Oddziałami Integracyjnymi w Białymstoku, jako 

administratora danych, oraz organ założycielski i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami 

oświatowymi  w celu i zakresie związanym z procesem kształcenia. Wiem że podanie danych jest 

obowiązkowe, co wynika z ustawy – Prawo oświatowe. Mam świadomość swojego prawa do wglądu w swoje 

dane i ich poprawiania.  

 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż zgodnie z art. 44w ustawy o systemie oświaty z dnia                   

7 września 1991r. ( tekst jedn.: Dz. U. z 2016r., poz. 1943) podstawą klasyfikowania słuchacza  szkoły dla 

dorosłych są egzaminy semestralne przeprowadzane z obowiązkowych zajęć edukacyjnych. Do egzaminu 

semestralnego dopuszcza się słuchacza szkoły dla dorosłych, który uczęszczał na poszczególne obowiązkowe 

zajęcia edukacyjne przewidziane w danym semestrze, w wymiarze co najmniej połowy czasu przeznaczonego 

na każde z tych zajęć, oraz otrzymał z tych zajęć oceny uznane za pozytywne w ramach wewnątrz szkolnego 

oceniania. Słuchacz szkoły dla dorosłych, który z przyczyn losowych lub zdrowotnych nie przystąpił do 

egzaminu semestralnego w terminie zdaje ten egzamin w terminie dodatkowym, wyznaczonym przez 

dyrektora szkoły.  

 

Oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń oraz podanie 

we wniosku oraz załącznikach do wniosku fałszywych danych, a o wszystkich zmianach tych danych 

poinformuję pisemnie szkołę w ciągu 14 dni od daty zaistniałej zmiany. 

 

 

 

…………………………………………………… 

data i czytelny podpis osoby składającej wniosek 

 

 

 

 

II. Odbiór dokumentów: /wypełnić w przypadku odbioru dokumentów/ 

Poświadczam odbiór kompletu dokumentów. 

  

 

…………..…..................................................... 
data i podpis odbierającego 

 


