
Wrocław, dnia ………………………. 

 

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

Imię i nazwisko  

 

…………………………………………..…………………………………….. 

Adres 

 

…………………………………………..…………………………………….. 

Telefon 

 

…………………………………………..…………………………………….. 

Adres e-mail 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA WYŻSZY SEMESTR  

DO SZKOŁY POLICEALNEJ KADRA WE WROCŁAWIU 

Do Dyrektora Anna Makuszewska-Góral 

 

Proszę o przyjęcie mnie do Szkoły Policealnej KADRA 50-032 Wrocław, ul. Gabrieli Zapolskiej 1, na semestr: 

 oraz kierunek  
(semestr)  (kierunek przyjęcia) 

w trybie dziennym/ weekendowym/ zaocznym*. 

oraz uznanie dotychczasowego przebiegu nauczania, umożliwiającego mi podjęcie nauki na w. w kierunku. 

Proszę również o wyznaczenie ewentualnych różnic programowych. 

 

Oświadczam, iż ukończyłam/em*  semestrów na kierunku:   

 (liczba semestrów)  (kierunek nauki) 

 w  

  (pełna nazwa szkoły, adres, telefon kontaktowy) 

 

 
 

 

Naukę w poprzedniej szkole rozpoczęłam/ąłem* w latach:  

 (proszę podać pełną datę rozpoczęcia nauki) 

Naukę w poprzedniej szkole zakończyłam/łem* w latach:  

 (proszę podać pełną datę zakończenia nauki) 
          

Do wniosku dołączam dokumenty:  

1) Arkusz ocen,  

2) Szkolny plan nauczania ze szkoły, 

3) Kwestionariusz osobowy, 

4) Świadectwo ukończenia szkoły średniej. 

 

  

 (data i podpis) 

 

*niewłaściwe skreślić 


