
                               KANDYDAT  WYPEŁNIA PODANIE PISMEM  DRUKOWANYM 
 
 
 
 
                                          P O D A N I E 
 
 
                          o przyjęcie na studia ..........................................................       
                                                                /wpisać dzienne lub zaoczne/ 
 
                 w   KOLEGIUM   NAUCZYCIELSKIM  W   GLIWICACH 
 
                       specjalność ....................................................................... 
 
                           podspecjalność  ................................................................ 
 
 
 

1. Nazwisko .............................................................   Imiona ............................................ 
 

2. Data urodzenia: dzień ..................  miesiąc ................................... rok........................... 
 

3. Miejsce  urodzenia .......................................................................................................... 
 

4. Imiona  rodziców ............................................    ............................................................ 
 

5. Nazwisko panieńskie ...................................................................................................... 
                                                                /dotyczy mężatek/ 

6. Narodowość ......................................   obywatelstwo .................................................... 
 

7. Seria i numer dowodu osobistego ................................................................................... 
Pesel ................................................................................................................................ 
 

8. Adres stałego zameldowania: 
 

Miejscowość ................................   kod  ...................  poczta ........................................ 
 
Ulica ........................................................................... nr domu ............ nr lokalu ......... 
 
Województwo ..........................................       telefon .................................................... 

 
9. Adres do korespondencji : 

 
Miejscowość .................................  kod...................... poczta ........................................ 
 
Ulica ............................................................................ nr domu ........... nr lokalu ......... 
 
Województwo ...........................................      telefon .................................................... 
 



 
10. Numer książeczki wojskowej ........................................... kategoria ....................... 

 
Stosunek do służby wojskowej.................................................................................. 
 
Przynależność do Wojskowej Komisji Uzupełnień .................................................. 

 
 

11. Inne informacje: 
 

Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: ............................................... 
                                                                                    /wpisać:   tak lub nie / 
 
Studiowałam/studiowałem   lub studiuję .................................................................. 
 
.................................................................................................................................... 
                                      /wpisać nazwę  i adres Uczelni/ 
 
Pracuję zawodowo  od ............  do ............... w ........................................................ 
 
.................................................................................................................................... 
            /wpisać  nazwę placówki/ 
 
na stanowisku ............................................................................................................. 
             
 
 
 
 
...........................  dnia .....................                          ................................................. 
/miejscowość/                                                             /czytelny podpis kandydata/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Do podania załączam: 
 
1. Świadectwo dojrzałości ............................................................................................ 
                                               /wpisać nazwę szkoły oraz numer  świadectwa/ 
 
 
2. Zaświadczenie lekarskie 
 
3. Fotografie o rozmiarach legitymacyjnych /3,5 x 4,5/   - 4 szt. 
 
4. Dowód wniesienia opłaty egzaminacyjnej – należy przynieść na egzamin wstępny. 
 
5. Inne dokumenty dodatkowe: 
 
    .................................................................................................................................. 
 
 
 
 
                                                                              ........................................................ 
                                                                                   /czytelny podpis kandydata/ 
 
 
 
 
Potwierdzenie w przypadku osobistego 
odbioru dokumentów przez kandydata 
 
.............................................................. 
          /data i czytelny podpis/ 
 
 


	                                          P O D A N I E 

