  Wieliczka, dnia .............................

.......................................
( imię i  nazwisko )

Dokładny adres:



Telefon:

                                                            Dyrektor
                                                            Prywatnej Szkoły Policealnej
                                                            mgra Stefana Kwietniowskiego w Wieliczce


 	Proszę uprzejmie o przyjęcie mnie na semestr …………………. Prywatnej Szkoły Policealnej mgra Stefana Kwietniowskiego  w Wieliczce  
w zawodzie …………………………………...... od ...................................................................
 W roku .................... ukończyłem (am) ..............................................................
.................................................................................................................................
Przyjmuję do wiadomości, że :

1.Liceum jest szkołą płatną, jednorazowe wpisowe wynosi 150zł, natomiast czesne miesięcznie wynosi 350zł  w okresie roku szkolnego  wrzesień -czerwiec tj. przez 10 miesięcy.
Zobowiązuję się do wpłaty jednorazowego wpisowego przy zapisie do szkoły oraz do wpłaty czesnego za dany miesiąc do 15 dnia miesiąca na konto szkoły lub w sekretariacie liceum w trakcie zajęć. 
Zgodnie z § 21 pkt.  2. Statutu Szkoły opłata wpisowego  nie podlega zwrotowi w przypadku rezygnacji ze szkoły.
2. W przypadku zaległości w opłatach czesnego za dwa miesiące mogę być skreślony/a z listy słuchaczy zgodnie z  § 25 pkt.  1. Statutu Szkoły ”Dyrektor szkoły może skreślić słuchacza z listy słuchaczy za nie wywiązywanie się z przyjętego na siebie obowiązku opłaty czesnego za naukę przez dwa kolejne miesiące." 
3. Zaświadczenie , ze jestem słuchaczem szkoły otrzymam jeśli będą miał (a) uiszczone czesne za miesiąc , w którym wydawane jest zaświadczenie.
4.W przypadku  rezygnacji z nauki, zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie szkołę. 
5. Świadectwo ukończenia szkoły lub dyplom OKE  otrzymam tylko wtedy gdy będę miał/a zapłacone czesne do ostatniego miesiąca zajęć dydaktycznych w szkole łącznie z miesiącem zdawania egzaminu zawodowego  .

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych moich ( mojego dziecka) wraz z wizerunkiem przez szkołę w zakresie działalności dydaktycznej zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami) oraz z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 kwietnia 1999r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. 41 poz. 414) i Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2001 r. w sprawie warunków i trybu przyjmowania uczniów do publicznych przedszkoli i szkół oraz przechodzenia z jednych typów szkół do innych (Dz. U. Nr 97, poz. 1054).

					
								……………………………………
									          (podpis)											                                                                      
