
  

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

..

Imię i nazwisko kandydata

P  E  S  E  L

Proszę o przyjęcie mnie na semestr ...............   do  Zaocznego Liceum Ogólnokształcącego       

dla Dorosłych

DANE PERSONALNE:

………………………………………………………………………………………………………………....

1. Data i miejsce urodzenia

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

  2.  Adres zamieszkania – ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość

............................................................................................................................................................
3. Telefon

............................................................................................................................................................
4. Adres e’mail

  ZAŁĄCZNIKI:

1. Świadectwo szkolne (oryginał)

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są  zgodne z prawdą i wyrażam zgodę na przetwarzanie

danych osobowych wyłącznie dla celów związanych z procesem rekrutacji, działalnością szkoły

i egzaminem maturalnym zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych – RODO.

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

                 Data                                         Podpis słuchacza



DEKLARACJA SŁUCHACZA

 Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że zobowiązuję się do:

                                                       § 1

1.     Przestrzegania Statutu Szkoły 

2.     Podnoszenia poziomu wiedzy i zaliczania przedmiotów tj. oddawania prac kontrolnych i zdawania egzaminów w terminie.

3.     Regulowania opłat zgodnie z §2 niniejszej Deklaracji.

                                                       § 2

1. Systematycznego wpłacania czesnego należnego szkole z tytułu zajęć dydaktycznych, w terminie do dnia 15 każdego miesiąca.

W przypadku opóźnienia terminu zapłaty ustala się umowne odsetki w wysokości 5 zł za każdy rozpoczęty miesiąc opóźnienia.

W momencie rezygnacji z nauki wpłacone czesne przechodzi na rzecz szkoły i nie podlega zwrotowi.

2. Obecności  na  co  najmniej  połowie  zajęć  edukacyjnych  w  każdym  miesiącu  nauki,  co  jest  warunkiem  korzystania  z  promocji

dotyczących opłat za naukę ustalonych w danym roku szkolnym.

3. Uregulowania czesnego naliczanego z dołu po zakończeniu miesiąca, w wysokości 100zł. w przypadku utraty prawa do promocji

ze względu na absencję ponad 50% w terminie 30 dni od zakończenia miesiąca, którego rozliczenie dotyczy.

4. W razie rezygnacji z nauki przed zakończeniem cyklu kształcenia, złożenia pisemnego oświadczenia pod rygorem nieważności. 

                                                       § 3

1. Wydanie jakichkolwiek dokumentów złożonych w Szkole przy zapisie oraz dokumentów potwierdzających przebieg nauczania, może

nastąpić wyłącznie po pełnym rozliczeniu ze Szkołą. 

Bełchatów, dnia ......................................... .....................................................................
Podpis słuchacza

DECYZJA O PRZYJĘCIU

1. Przyjęty/a  na podstawie egzaminu wstępnego, świadectwa szkolnego, odpisu arkusza ocen, indeksu  na  semestr

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

2. Przyjęty/a pod warunkiem złożenia egzaminu klasyfikacyjnego, końcowego z następujących przedmiotów

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

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

                  3. Zaliczono  w semestrze  ……… następujące przedmioty …………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….

ZWROT  DOKUMENTÓW:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Bełchatów, dnia ......................................... .....................................................................
Podpis słuchacz
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