
 Policealna Szkoła Kosmetyczna Anieli Goc 

Policealne Szkoła Kosmetyczna Anieli Goc 
ul. Brzeźnicka 3,  60-133 Poznań 

tel. (61) 655 85 72, sekretariat@studium-kosmetyczne.pl 
www.studium-kosmetyczne.pl facebook.com/pskanieligoc 

 

Data wpływu: ……………………… 

Nr rekrutacyjny: ……………………………… 

 

Podanie o przyjęcie do Policealnej Szkoły Kosmetycznej Anieli Goc 

Kierunek:  □ technik usług kosmetycznych – dziennie (FRK.04)   □ podolog – stacjonarnie (FRK.05) 

□ technik usług kosmetycznych – zaocznie (FRK.04) 

Dane osoby ubiegającej się o przyjęcie: 
(PROSIMY O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI) 

1. Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

2. Imię/imiona: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Stan cywilny: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Obywatelstwo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. PESEL: ꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱   

8. Rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości (dotyczy tylko osób nieposiadających nr PESEL): 

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

9. Adres stałego zameldowania: 

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

ulica ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. Adres korespondencyjny: □ (zaznacz jeśli adres korespondencyjny jest taki sam jak stałego zameldowania) 

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

ulica ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11. Miejsce zamieszkania: □ wieś □ miasto poniżej 5000 mieszkańców □ miasto powyżej 5000 mieszkańców 

12. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

13. Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane kontaktowe osoby w przypadku zdarzenia losowego: 

 

14. Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

15. Imię: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

16. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

.…………………………………….……………………… 
(czytelny podpis składającego podanie) 


