
PODANIE
Proszę o przyjęcie mnie na studia PIERWSZEGO STOPNIA (licencjackie)

prowadzone w formie stacjonarnej

Kierunek: Pedagogika

Specjalność: Wychowanie przedszkolne i nauczanie początkowe

realizowane w ramach projektu:

„Wszechstronny nauczyciel gwarancją rozwoju przyszłych pokoleń”

Nr albumu
(nadaje uczelnia)

I.   ANKIETA OSOBOWA KANDYDATA NA STUDIA

1. Płeć □ kobieta □ mężczyzna

2. Nazwisko

3. Pierwsze
imię
Drugie
imię

4.
Data
urodzenia

……… ………… ……… …………………
rok miesiąc dzień miejsce

5.
Narodowość ………………………. Obywatelstwo ……………………….

6. Stan
cywilny □ wolny □ zamężna / żonaty

7. Nazwisko
rodowe

8.
Imiona
rodziców

ojciec

matka

Data wpływu
………...…

Nr …………...

Łużycka Wyższa Szkoła Humanistyczna
im. Jana Benedykta Solfy

z siedzibą w Żarach



9. Adres stałego zameldowania □ miasto □ wieś

ulica ………………………………. nr domu ……………… nr mieszkania ……………

kod pocztowy - miejscowość ………………………………….

województwo ……………………………………………………………………………...

10. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres zameldowania)

ulica ………………………………. nr domu ……………… nr mieszkania ……………

kod pocztowy - miejscowość ………………………………….

województwo ……………………………………………………………………………...

11. Tel. St.

Tel. Kom.

E-mail

12.

Dowód osobisty
seria nr

wydany dnia …………………... przez ……………………………….

13. PESEL NIP

14. Podstawowe
źródło
utrzymania
rodziny
kandydata

□ rodzice □ własne □ inne

15. Praca
zawodowa ………………………………………………

nazwa zakładu pracy
…………………………

zajmowane stanowisko

16. Stosunek do
służby
wojskowej

□ nie dotyczy □ uregulowany □ żołnierz zawodowy
(gł. kobiety) (przeniesiony do rezerwy)

Przynależność
do Wojskowej
Komendy
Uzupełnień

adres WKU ...................................................................................................

książeczka wojskowa: seria ............................., numer ..........................................................

wydana przez ....................................................... dnia ...........................................................

kategoria zdrowia ....................... stopień wojskowy ..............................................................



17. Deklaracja
udziału
w lektoracie

(wybrać jeden)

□ język angielski
 □ język niemiecki

□ poziom początkujący
 □ poziom podstawowy
 □ poziom średnio zawansowany

□ poziom zaawansowany

18. Niepełno-
-sprawność

stopień:
□ znaczny

 □ umiarkowany
 □ lekki

rodzaj:
□ niesłyszący/słabo słyszący
□ niewidomy/ słabo widzący
□ z dysfunkcją narządów ruchu – chodzący
□ z dysfunkcją narządów ruchu-niechodzący
□ inny ………………………………………

19. Osoba, którą należy powiadomić w razie wypadku (imię i nazwisko, telefon)

……………………………………………………..……………………………………..
Prawdziwość danych zawartych w podaniu

stwierdzam własnoręcznym podpisem

…. …………………………. ……………………………
(miejscowość, data ) (podpis kandydata)

II. ŻYCIORYS KANDYDATA NA STUDIA

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu i innych dokumentach dla potrzeb uczelni
w zakresie prowadzenia działalności dydaktycznej i marketingowej (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U.1997 Nr 133 poz. 883, z późn. zm.).

................................................ ......................................................
(miejscowość, data ) (podpis kandydata)

POUCZENIE DLA KANDYDATA
1. Podanie oraz inne dokumenty przedstawione władzom szkolnym winny być wypełnione czytelnie i dokładnie. Podstawowe

dane personalne jak: nazwisko, imię, imię ojca i matki, data urodzenia, adres winny być pisane pismem drukowanym.
2. Uprzedza się o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych.

Przyjąłem do wiadomości

................................................. ................................................................
(miejscowość, data ) (podpis kandydata)



l.p.
III. ZAŁĄCZNIKI DO PODANIA ZŁOŻONE PRZEZ KANDYDATA NA STUDIA

(zaznaczyć właściwe):

IV.
POTWIERDZENIE
ODBIORU
DOKUMENTÓW
PRZEZ
KANDYDATA /
ABSOLWENTA

1.

□

Świadectwo dojrzałości
□ oryginał □ odpis wydany przez szkołę

□nr ……………………. z dnia ………………….. miejscowość ……………..

nazwa szkoły  …………………………………………………………………
2.

□
Świadectwo ukończenia szkoły średniej (dotyczy nowej matury)

□nr ……………………. z dnia ………………….. miejscowość ……………..

nazwa szkoły  …………………………………………………………………
3. □ Zaświadczenie o stanie zdrowia □
4. □ Cztery identyczne fotografie

(zgodne z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu dowodów osobistych) □
5. □ Kserokopia dowodu osobistego

(potwierdzona za zgodność z oryginałem przy składaniu podania - oryginał do wglądu) □
6. □ Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności □
7. □ Inne dokumenty ......................................................................................................................□

…………………………………………….. …… ………………………………………..
(miejscowość, data) (podpis kandydata)

………………

………………
(data i podpis

kandydata/ absolwenta)

Potwierdzam przyjęcie kompletu wymaganych dokumentów

………………………………………………
(podpis pracownika ŁWSH)

Potwierdzam wydanie
dokumentów

………………
(podpis pracownika

ŁWSH)



FOR MU L ARZ ZG Ł OSZEN IO W Y
„Wszechstronny nauczyciel gwarancją rozwoju przyszłych pokoleń”

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI I ZAZNACZENIE KRZYŻYKIEM
ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

Dane podstawowe uczestnika projektu
Nazwisko

Imię (imiona)

Data urodzenia

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

(miejscowość)

………………………………………………………………………………..……………………………….
(województwo)

PESEL

NIP

Dane kontaktowe uczestnika projektu
Kod pocztowy – Poczta

Miejscowość

Ulica Nr domu /
lokalu

Województwo Powiat
Obszar
zamieszkania  miejski  wiejski Adres e-mail

Tel. stacjonarny Tel.
komórkowy

Dane o ukończeniu szkoły średniej
Nazwa ukończonej szkoły

Data ukończenia
szkoły

Data zdania
egzaminu
maturalnego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu oraz POKL.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:

……………………………………………………………….
(miejscowość, data i czytelny podpis)


