
Nr ……………………… 

dnia, …………………. 

Wniosek o przyjęcie słuchacza  
do Prywatnej Szkoły Policealnej   

„Szkoła na czasie”  
w roku szkolnym 2025/2026 

Proszę o przyjęcie mnie do Prywatne Szkoły Policealnej Dorosłych „Szkoła na czasie” 
Kierunek:  TECHNIK ADMINISTRACJI  

 os. Wichrowe Wzgórze 111, 61-699 Poznań prowadzonego w systemie zaocznym. 

Dane słuchacza

                                                      pesel                                                    Seria i numer dowodu osobistego /paszportu / dokumentu tożsamości 

                                      Imię                                                                drugie imię (jeżeli posiada)                                                                                

Nazwisko
- -

                         Data urodzenia                                              miejsce urodzenia

                              imię ojca                                                                                       imię matki                                                                 nazwisko panieńskie 

matki

                       nazwisko rodowe                                stan cywilny                                                    narodowość

Dane adresowe (zameldowania)

                                                                 ulica      numer domu        numer lokalu

-
                                                           miejscowość                   Kod pocztowy

                        województwo powiat                                                               gmina

Adres zamieszkania (korespondencji)

-

                                                                 ukończyłem/am/szkołę (nazwa 

szkoły)

           miejscowość szkoły        województwo 

fotografia



                  ulica                                                                           nr domu       nr mieszkania                                         miejscowość                                                kod 

pocztowy 

Inne dane słuchacza 

……………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                        Czytelny podpis składającego podanie 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a/ …………………………………………………………………… oświadczam, że w przypadku 
rezygnacji ze szkoły nie zwalnia mnie uregulowanie opłat do końca semestru. 
Rezygnację z kontynuacji nauki należy złożyć w formie pisemnej. 

………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                   czytelny podpis 

WNIOSEK O ROZŁOŻENIE PŁATNOŚCI CZESNEGO NA RATY 

Ja niżej podpisany /a/ …………………………………………………….. zobowiązuję się wnieść opłat 
czesnego w ratach terminów płatności określonych w REGULAMINIE OPŁAT ZA SZKOŁĘ 

TERMINARZ OPŁAT dla semestrów od I do IV 

Regulamin opłat za naukę jest mi znany i wyrażam zgodę na zastosowanie jego postanowień 
do regulowania przeze mnie opłat za naukę. 
Uwaga!!! 
Opłaty wznoszone w szkole nie podlegają zwrotowi. Zobowiązuję się uiścić w ratach z 
zachowaniem w/w terminów. 

………………………………………………………. 
                                                                                                                         Czytelny podpis    

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (DzU z 2002 nr 101, poz. 926 późn. Zm) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych z rekrutacją i kształceniem w Prywatnej Szkole Policealnej  „Szkoła na czasie” w 

Poznaniu. 

Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Prywatnej Szkoły Policealnej „Szkoła na czasie” w Poznaniu. 

                                                           rok ukończenia szkoły             

              deklarowany język obcy adres mailowy                                                                                                   numer telefonu                                                              

Kolejność opłat I SEMESTR II SEMESTR

Pierwszy miesiąc do 15.09 do 15.02

Drugi miesiąc do 15.10 do 15.03

Trzeci miesiąc do 15.11 do 15.04

Czwarty miesiąc do 15.12 do 15.05

Piąty miesiąc do 15.01 do 15.06

Czytelny podpis składającego podanie



   ………………………………………………………. 
                                                                                                                         Czytelny podpis    


