SZKOLA POLICEALNA —
MEDYCZNE STUDIUM ZAWODOWE

im. Stanistawa Liebharta w Lublinie
ul. dr K. Jaczewskiego 5, 20-090 Lublin
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Zgodnie z Ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, 1000,
1290, 1669 i 2245 oraz z 2019 r. poz. 534, 7301 761) w przypadku wigkszej liczby kandydatow

speliajagcych warunki, niz liczba wolnych miejsc w szkole, o ktoérej mowa w ust. 1,

na pierwszym etapie postgpowania rekrutacyjnego sa brane pod uwagg tacznie nastepujace
kryteria:

wielodzietno$¢ rodziny kandydata. .. ..........ccoieiie e ienies e e e e
niepenosprawnos$e kandydata. ....... ....cooiiit s s e e e e e
niepeosprawno$é dziecka kandydata..............coccoveeiiiii i ies et e e e e

niepetnosprawnos¢ innej osoby bliskiej, nad ktorg kandydat sprawuje opieke

samotne wychowywanie dziecka przez kandydata...................coooviiiiiiiiiiiinenn..

Do kwestionariusza zalgczam:
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Swiadectwo ukonczenia szkoty sredniej (oryginal badz kopia poswiadczona notarialnie)
Wyniki matury (jesli kandydat posiada) *

3 fotografie (podpisane na odwrocie)

Zaswiadczenie lekarskie o przydatnosci do zawodu

Dowdd Osobisty do wgladu

Podpisang zgode na przetwarzanie danych do kontaktu oraz wizerunku

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci*

* - niepotrzebne skresli¢

miejscowosc¢, data podpis kandydata



