

PODANIE

DO DYREKTORA SZKOŁY

Proszę o przyjęcie mnie do Policealnego Studium Psychotroniki im. J. Ochorowicza 

w Krakowie, kształcącym w trybie ...............................................................................

 (stacjonarnym, zaocznym, wieczorowym)

KANDYDAT:
1. Nazwisko: ..................................................... Imiona: .........................................................................

2. Data i miejsce urodzenia:               dzień................ miesiąc ...................... rok....................................
   w ............................................ województwo ........................................... kraj......................................
3. Imiona rodziców ..................................................................................................................................

4. Nazwisko panieńskie (u mężatek)........................................................................................................

5. Adres stałego zameldowania: miejscowość:..................................................... kod.............................  

ulica........................................................ numer domu........................ numer mieszkania................... województwo ..................................................................................................
6. Adres dla korespondencji: miejscowość...............................................................................................

   kod.............. ulica ....................................................... numer domu ....................................................
  numer mieszkania ........................ województwo ...................................................................................
 telefon.......................................................... e-mail ................................................................................

7. Stan cywilny ......................................... narodowość ..........................  obywatelstwo .......................

8. Seria i numer dowodu osobistego: .......................................................................................................

wydany przez ................................................................ dnia ..............................................................
    numer PESEL................................................. numer NIP....................................................................
9. Stosunek do powszechnego obowiązku służby wojskowej:

   - przedpoborowy - poborowy - kategoria ................  -  przeniesiony do rezerwy-  kategoria .............    

     zwolniony od powszechnego obowiązku wojskowego (niepotrzebne skreślić);

  - stopień wojskowy ................................. numer specjalności wojskowej .............................................

  - przynależność do Wojskowej Komendy Uzupełnień w ........................................................................

· numer książeczki wojskowej....................................., miejsce i data wydania ................................
10. Pracuję - pracowałem* zawodowo w ................................................................................................

11. Ukończyłem szkołę średnią: nazwa szkoły........................................................................................ 

.................................................................... rok ukończenia ....................................................................

12. Ukończyłem ponadto: (szkoły, kursy)................................................................................................ ..................................................................................................................................................................  .................................................................................................................................................................

13. Czy chorujesz/chorowałeś na następujące zaburzenia: psychoza, kliniczna depresja 

      lub inne zaburzenia psychiczne? ...................................................................................TAK / NIE
      Czy jesteś lub byłeś pod opieką psychologa lub psychiatry w ciągu ostatnich

      trzech lat?
....................................................................................................................TAK / NIE
      Jeśli na któreś z powyższych dwóch pytań odpowiedziałeś (-łaś)  TAK, prosimy o przedłożenie 

      zaświadczenia od lekarza psychiatry o zdolności do podjęcia nauki w Studium Psychotronicznym.
Do podania załączam:

1. Świadectwo dojrzałości (oryginał lub odpis) wystawione przez szkołę .............................................. ....................................................           w .................................... z dnia ................................................

           (nazwa)                                            (miejscowość)

2. 3 fotografie o wymiarze 37\52 bez nakrycia głowy na jasnym tle.

3. Orzeczenie lekarskie (kartę zdrowia).

4. Dowód wniesienia wpisowego (jeżeli nie było wpłacane w kasie szkoły).

5.  W przypadku pozytywnych odpowiedzi w pkt. 13 – zaświadczenie od lekarza psychiatry o zdolności do nauki.

Niniejszym zobowiązuję się do terminowego uiszczania czesnego, najpóźniej w dniu pierwszego zjazdu każdego miesiąca, oraz przestrzegania postanowień Statutu Studium.








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









(podpis)

W przypadku wycofania dokumentów kwituję ich odbiór: ....................................................................









(podpis)

ŻYCIORYS KANDYDATA

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Zainteresowania (projektowany wybór specjalizacji): .....................................................................................................................................................

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

Data, miejscowość ...................................................................
Podpis: ...........................................
ZASADY REKRUTACJI:

Podstawą przyjęcia kandydata jest pozytywny przebieg rozmowy kwalifikacyjnej. Rozmowy prowadzone są przez pracowników Szkoły.  Dotyczą : zainteresowań kandydata, planów życiowych, zawodowych, motywacji do studiowania itp.

OPŁATY:
WPISOWE  :  300 zł ( wpłata jednorazowa nie podlegająca zwrotowi) - płatne po uzyskaniu pomyślnego wyniku rozmowy kwalifikacyjnej na miejscu



CZESNE     :  miesięcznie 300 zł. Termin wpłaty do dnia pierwszego zjazdu każdego miesiąca ( w przypadku opóźnień naliczane będą odsetki w kwocie 0,5 % kwoty podstawowej za każdy dzień zwłoki). Czesne ulega obniżeniu w roku, w którym słuchacz z góry uiszcza opłatę roczną (za 10 miesięcy) lub semestralną (za 5 miesięcy) w wysokości ustalonej przez szkołę na dany rok. .
OŚWIADCZENIE KANDYDATA
Akceptuję wysokość i zasady pobierania  opłat, zobowiązując się niniejszym do ich przestrzegania. 

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








     (podpis kandydata)

DECYZJE DYREKTORA SZKOŁY:

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

Data ................................................................Podpis: ...............................................................

Data ..........................................








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


(nazwisko i imię)





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


(województwo)





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


(kod i miejscowość)





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


(ulica i nr domu/ mieszkania)





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


((telefon)


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


(e-mail)





(wypełnia szkoła)





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


(data wpływu)





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


(podpis)








