Wyzsza Szkota Humanistyczna wypetnia uczelnia:

im. Kréla Stanistawa Leszczynskiego nr albumu | | | | | |

ul. Krélowej Jadwigi 10 / ul. Krétka 5
64-100 Leszno | | | | | |2| 0| 1| 7|

Rekrutacja: tel. 65/ 529-47-77, 529-92-62 data wplywu, podpis pracownika ~ seeeeeeesssseeennns

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA STUDIA 1l STOPNIA

Podanie oraz inne dokumenty przedstawione wtadzom Uczelni powinny by¢ wypetnione czytelnie i doktadnie. Rubryki dotyczace danych osobowych nalezy wypetni¢ pismem drukowanym.
Uprzedza sie o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych. Daty nalezy podawa¢ wg wzorca dd-mm-rrrr. Wyboru wariantu dokonuje sie przez wpisanie znaku X w pola
oznaczone szarym wypetnieniem.

Prosze o przyjecie mnie na studia Il stopnia w Wyzszej Szkole Humanistycznej im. Kréla St. Leszczynskiego

po raz pierwszy kolejny raz

na rok akademicki: | 2 | 0 | 1 | 7 | / | 2 | 0 | 1 | 8 | na rok: |:|(1 lub 2), na kierunek: Pedagogika

w trybie: I:Istacjonarnym I:I niestacjonarnym

- na specjalnosé:

I:I Doradztwo Zawodowe i Personalne I:IEdukacja Zywieniowa i Psychodietetyka

I:IPedagogika Resocjalizacyjna I:ISocjoterapia z Gerontologia

Pedagogika Opiekunczo-Wychowawcza z Gerontologia

Wychowanie Przedszkolne i Edukacja Wczesnoszkolna
(ukonczenie tej specjalnosci wymaga posiadania przygotowania pedagogicznego)

Informuje, ze podpisatem/am oswiadczenia o posiadaniu przygotowania pedagogicznego oraz o posiadaniu réznic programowych
i deklaracje o formie ich uzupetnienia, ktdre stanowig zatgczniki do umowy o warunkach odptatnosci za studia.

e || |- ]l ] Jpooei

A N KI ETA O S OB O WA
imiona
nazwisko

nazwisko rodowe

data urodzenia - -

miejsce urodzenia

wojewodztwo

kraj

imie matki, ojca

PESEL ptec: kobieta mezczyzna

obywatelstwo

A D R E S Z A M1 E S Z K A N I A
miejscowos¢
poczta kod -
ulica nr domu / nr mieszk.
wojewédztwo miasto wies
telefony nr kier. / kom.
adres e-mail

A D R E S K O R E S P OND E N C Y J N Y

miejscowos¢
poczta kod -
ulica nr domu / nr mieszk.




S Z K O t A $§$ R E D N I A

nazwa szkoly

sredniej )*,
miejscowos¢

data wydania swiadectwa dojrzatosci - - L1 PR .

S Z K O t A W Y 2 S Z A

nazwa uczelni

miejscowos¢

kierunek

specjalnos¢

data wydania dyplomu - - nr

N I E P E £t N OS P R A WN O § ¢

stopien: lekki umiarkowany znaczny

rodzaj: niestyszacy i stabo styszgcy niewidomi i stabo widzacy z dysf. narzadu ruchu chodzacy
z dysf. narzgdu ruchu niechodzacy inne rodzaje niepetnosprawnosci

termin: __Joa | | | Ll [P T[T T

Zobowiazuje sie do kazdorazowego uaktualniania powyzszej informacji i dostarczenia Uczelni aktualnego orzeczenia o
niepelnosprawnosci.

Prawidtowos¢ danych zawartych w formularzu potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

data: - - podpis:

Do podania za’chzam: podpis kandydata: podpis studenta:

Lp- | Spis zatgoznikow: Potwierdzenie zlozenia
data podpis

1. kopia dyplomu (oryginat do wgladu) 1.

2. kopia suplementu do dyplomu (oryginat do wgladu) 2

3. zaswiadczenie o posiadaniu przygotowania pedag. lub o$wiadczenie o uzupetieniu PP 3

4. os$wiadczenie o posiadaniu réznic programowych i o$wiadczenie o uzupetnieniu 4

5. 1 aktualng fotografie (35x45) 5.

6. CD z fotografig w wersji elektronicznej 6

7. kopia dowodu tozsamosci 7

8. kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu) 8

9. 1 koperte formatu C5 plus znaczek o wartosci na list polecony za ZPO 9

10. |papierowa teczke 10.

T4, e s 11.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z pézn. zm.)



