SZKOLA POLICEALNA —
MEDYCZNE STUDIUM ZAWODOWE

im. Stanistawa Liebharta w Lublinie
ul. dra K. Jaczewskiego 5 20-090 Lublin
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Zgodnie z Ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz. U. 2017 poz. 59)
w przypadku wigkszej liczby kandydatow spetniajacych warunki, niz liczba wolnych miejsc
w szkole, o ktéorej mowa w ust. 1, na pierwszym etapie postgpowania rekrutacyjnego
sg brane pod uwagg tacznie nastepujace kryteria:
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Do kwestionariusza zalgczam:

Swiadectwo ukonczenia szkoty $redniej (oryginat badz kopia poswiadczona notarialnie)
Wyniki matury (jesli kandydat posiada) *

3 fotografie (podpisane na odwrocie)

Zaswiadczenie lekarskie o przydatnosci do zawodu

Dowdd Osobisty do wgladu
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Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci*

* - niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji procesu
rekrutacji Szkoty Policealnej - Medycznego Studium Zawodowego im. Stanistawa Liebharta w Lublinie (zgodnie
Z Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych Osobowych Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r).
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