Nr w KS .......................................                                     

                            Oddział  w ………………….. , dnia …………….…..............
………………………………………………………..………

Nazwisko  i  imię

………………………………………………………..………

Data   i   miejsce   urodzenia

…………………………………………………….……….....

Adres   zamieszkania   z   kodem   pocztowym

…………………………………………………………….….

Imiona  rodziców 

…………………………………………………………….….

PESEL

………………………………………………………………..

Numer   telefonu   kontaktowego

………………………………………………………………..

Adres   e- mail                   

                                              Do Zespołu Szkół Policealnych i Ogólnokształcących

                                         
                             „ LOGOS”



Oddział w …………………………………..       
                                



      (wpisać   miejscowość,  gdzie  znajduj e się  oddział  szkoły)
Proszę o przyjęcie mnie do  ZAOCZNEGO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCACEGO „LOGOS”

( po Szkole Podstawowej oraz Gimnazjum – na semestr I; po Zasadniczej Szkole Zawodowej – na semestr III)
                                          

na semestr  ……...………...

w roku szkolnym 20 ..….. / ……. .

Każdy słuchacz podlega ubezpieczeniu od NNW i zobowiązany jest do opłacenia jednorazowej składki ubezpieczeniowej rocznej w wysokości  40 zł.
 ……………………………..

                                                                                                                          czytelny podpis
Ja - niżej podpisany zrzekam się dobrowolnie ubezpieczenia od NNW.
……………………………..

                                                                                                                          czytelny podpis
Załączniki :

1. Świadectwo ukończenia ostatniej szkoły  (tylko oryginał  świadectwa lub kopia potwierdzona przez  notariusza),

2. 2 fotografie ,

3. Zaświadczenie od lekarza rodzinnego stwierdzające brak przeciwwskazań do  podjęcia nauki na wybranym kierunku ,

Nr w KS .......................................                                     

                            Oddział  w ………………………………. , dnia …………….…..............
………………………………………………………..………

Nazwisko  i  imię

………………………………………………………..………

Data   i   miejsce   urodzenia

…………………………………………………….……….....

Adres   zamieszkania   z   kodem   pocztowym

…………………………………………………………….….

Imiona  rodziców 

…………………………………………………………….….

PESEL

………………………………………………………………..

Numer   telefonu   kontaktowego

………………………………………………………………..

Adres   e- mail                   

                                              Do Zespołu Szkół Policealnych i Ogólnokształcących

                                         
                             „ LOGOS”
 Oddział w ………………………………………….                                       



     
 (wpisać   miejscowość,  gdzie  znajduj e się  oddział  szkoły)
Proszę o przyjęcie mnie do ZAOCZNEJ POLICEALNEJ SZKOŁY ZAWODOWEJ        ” LOGOS”

                                            

na  kierunek ……………………………………………………………   na semestr  …………….…..

lub z braku miejsc do …………………………………………...……..   na semestr  ……...………...

w roku szkolnym 20 ..….. / ……. .
Każdy słuchacz podlega ubezpieczeniu od NNW i zobowiązany jest do opłacenia jednorazowej składki ubezpieczeniowej rocznej w wysokości  40 zł.
                                                                                  ……………………………..

                                                                                                                          czytelny podpis
Ja - niżej podpisany zrzekam się dobrowolnie ubezpieczenia od NNW.
……………………………..

                                                                                                                          czytelny podpis
Załączniki :

1. Świadectwo ukończenia ostatniej szkoły  (tylko oryginał  świadectwa lub kopia potwierdzona przez  notariusza),

2. 2  fotografie ,

3. Zaświadczenie od lekarza rodzinnego stwierdzające brak przeciwwskazań do  podjęcia nauki na wybranym kierunku ,

Nr w KS .......................................                                     

                            Oddział  w ………………………………. , dnia …………….…..............
………………………………………………………..………

Nazwisko  i  imię

………………………………………………………..………

Data   i   miejsce   urodzenia

…………………………………………………….……….....

Adres   zamieszkania   z   kodem   pocztowym

…………………………………………………………….….

Imiona  rodziców 

…………………………………………………………….….

PESEL

………………………………………………………………..

Numer   telefonu   kontaktowego

………………………………………………………………..

Adres   e- mail                   
                                              Do Zespołu Szkół Policealnych i Ogólnokształcących

                                         
                             „ LOGOS”
                                                     Oddział w ………………………………………….                                       



      (wpisać   miejscowość,  gdzie  znajduj e się  oddział  szkoły)
Proszę o przyjęcie mnie na KAWLIFIKACZJNY KURS ZAWODOWY

W zawodzie:……………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                           (nazwa kursu)
Prowadzony w trybie zaocznym w roku szkolnym 20……/………

Do podania załączam:
	Lp.
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata

	1.
	Świadectwo ukończenia ostatniej szkoły (oryginał)
	……………………………………………..

(Data i podpis)



	2.
	2 fotografie
	

	3.
	Zaświadczenia od lekarza pierwszego kontaktu o braku przeciwskazań do podjęcia nauki na kursie w wybranym zawodzie.
	

	4.
	
	


O ś w i a d c z e n i e
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Z.Sz.P. i O. LOGOS w Piotrkowie Tryb. dla celów niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i organizacji zajęć zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. (DZ.U.z 2002r nr 101,poz.926z późn.zm.)

…………………………………………

Podpis kandydata
Z o b o w i ą z a n i e

W przypadku przyjęcia mnie na zawodowy kurs kwalifikacyjny zobowiązuję się do uiszczenia opłaty z tytułu kosztów kształcenia:

· miesięcznie w wysokości ……………………….zł. w terminie do 10 – go każdego miesiąca.
…………………………………………

Podpis kandydata
Piotrków Tryb. dnia:…………………………...

AKADEMIA KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO „LOGOS”

w Piotrkowie Tryb.

Podanie o przyjęcie do Niepublicznej Zaocznej Policealnej Szkoły Zawodowej
Kierunek:………………………………………………..

I. DANE OSOBOWE:

NAWISKO:
…………………….…………………………………………………………
IMIONA:

……………………………………………………………………………….
DATAURODZENIA 


……………………………………………………..…

MIEJSCE  URODZENIA;

………………..……………………………………....

PESEL:




………………………………………………………..

ADRES ZAMELDOWANIA:……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………....
ADRES ZAMIESZKANIA 
(jeśli jest inny niż zamieszkania)…………………………………………..…………………….

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

Seria i Nr Dowodu os. …………………………

Adres e-mail:……………………………………………………….
Nr telefonu;…………………………………………………….
· Wyrażam wolę udziału w programie szkoły policealnej organizowanym przez Akademie Kształcenia Zawodowego LOGOS, będę przestrzegał zasad programu  uczestnictwa w zajęciach.

· Zobowiązuję się do płacenia należności za naukę w wysokości zgodnej z ofertą cenową, a w przypadku zalegania z płatnościami zgadzam się na dobrowolną egzekucje należności wraz z odsetkami.
· zamawiam/ nie zamawiam (niepotrzebne skreślić) jednocześnie komplet materiałów dydaktycznych, które opłacę przy odbiorze.

II. Płatność za naukę w policealnej szkole:
	semestr
	wpisowe
	Rata I
	Rata II
	Rata III
	Rata IV
	Rata V
	Rata VI

	I
	150,00 
	
	
	
	
	
	

	II
	…………….
	
	
	
	
	
	

	III
	…………………
	
	
	
	
	
	

	Uwagi
	Ubezpieczenie 

40,00 zł.
	
	
	
	
	
	











…………………………………










           podpis

Adnotacje i uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Piotrków Tryb. dnia:…………………………...

AKADEMIA KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO „LOGOS”

w Piotrkowie Tryb.

Zgłoszenie do udziału w kursie: 

Nazwa Kursu: 

Kurs pedagogiczny instruktora praktycznej nauki zawodu

I. DANE OSOBOWE:

NAWISKO:
…………………….…………………………………………………………
IMIONA:

……………………………………………………………………………….
DATAURODZENIA 


……………………………………………………..…

MIEJSCE  URODZENIA;

………………..……………………………………....

PESEL:




………………………………………………………..

ADRES ZAMELDOWANIA:……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………....
ADRES ZAMIESZKANIA 
(jeśli jest inny niż zamieszkania)…………………………………………..…………………….

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

Seria i Nr Dowodu os. …………………………

Adres e-mail:……………………………………………………….
Nr telefonu;…………………………………………………….

· Wyrażam wole udziału w programie organizowanym przez Akademie Kształcenia Zawodowego „LOGOS” oraz będę przestrzegał zasad regulaminu uczestnictwa w kursach. Zobowiązuję się do zapłacenia należności za naukę w wysokości zgodnej z ofertą cenową, a w przypadku zalegania z płatnościami zgadzam się na dobrowolną egzekucję należności wraz z odsetkami.
· Zmawiam / nie zamawiam (niepotrzebne skreślić) jednocześnie komplet materiałów dydaktycznych, które opłacę przy odbiorze.

· Płatnik wyraża zgodę na udział i gwarantuje płatność za uczestnictwo w kursie osoby wymienionej w pkt 1.

Dane osobowe płatnika za kurs – podać w przypadku, jeśli różne od danych uczestnika kursu.

	Nazwisko i imię (nazwa Firmy)


	Miejscowość
	

	NIP
	PESEL

	e-mail:
	

	Nr telefonu
	

	Dowód osobisty
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Płatność za kurs:
	
	Cena Kursu
	Wpisowe
	Rata I
	Rata II
	Rata III
	Rata IV
	Uwagi

	Termin wpłaty
	
	
	
	
	
	
	

	Kwota
	
	
	
	
	
	
	

	Nr KP
	
	
	
	
	
	
	


Umowa i Regulamin kursów Akademii Kształcenia Zawodowego „LOGOS”

I. Definicje:

1. Akademia Kształcenia Zawodowego LOGOS jest firmą oświatową prowadząca działalność edukacyjną zgodnie z Ustawą o Systemie Oświaty na podstawie wpisu do ewidencji placówek niepublicznych miasta Piotrkowa Tryb.

2. Kursy są to zajęcia edukacyjne (szkolenia) organizowane zgodnie z programem oferowanym przez Akademię.
3. Uczestnik lub kursant jest to osoba która uczestniczy w zajęciach edukacyjnych.

4. Płatnik to osoba fizyczna lub prawna finansująca kurs.

5. Kursy grupowe to zajęcia edukacyjne w których kilka osób wspólnie uczęszcza na określone zajęcia.

6. Kursy indywidualne to zajęcia w których uczestniczy 3 lub mniej uczestników.

II. Zasady:
1. Kursy organizowane przez Akademię Kształcenia Zawodowego LOGOS są odpłatne. wysokość opłaty podana jest w ofercie cenowej.

2. Podstawa udziału w kursie jest wypełnienie i podpisanie Zgłoszenia oraz Regulaminu udziału w kursie, opłacenie należności za kurs.

3. Odpłatność za udział w kursie przed rozpoczęciem składa się z jednorazowej opłaty lub rat zgodnie z harmonogramem płatności za kurs.
4. W przypadku rezygnacji udziału w kursie przed rozpoczęciem nauki Kursant otrzymuje zwrot wpłaconej kwoty.

5. Kursanci, którzy nie dokonali wpłaty kolejnej raty za kurs nie mogą uczestniczyć w zajęciach.

6. Liczba lekcji i czas kursu jest określony w ofercie edukacyjnej. Akademia Kształcenia Zawodowego LOGOS gwarantuje, ze będzie ich nie mniej niż w programie.

7. Z listy uczestników skreślona jest każda osoba, która nie opłaciła kolejnej raty wpłaty przez  okres kolejnych 3 zajęć bez podania przyczyny opóźnienia płatności na piśmie i terminu uregulowania płatności.

8. Nie opłacone zgodnie z warunkami należności za kurs będą dochodzone na drodze sadowej.

9. Akademia Kształcenia Zawodowego LOGOS zastrzega sobie możliwość odwołania zajęć z ważnych powodów losowych, (np. Choroba lektora). Zajęcia odwołane będą odrobione w innym terminie.
10. Akademia Kształcenia Zawodowego LOGOS w uzgodnieniu z uczestnikiem i płatnikiem może wyznaczyć inny termin płatności niż wynika to z cennika kursów (kursy zamknięte)

11. Z tytułu należności płatniczych naliczane będą odsetki ustawowe.

12. Kursanta, który zrezygnował z uczestnictwa w kursie ze względów losowych, które udokumentuje na swój wniosek pisemny, Akademia zwalnia z opłat.
13. Kursant zobowiązany jest do informowania Akademii o zmianach miejsca zamieszkania i nr telefonów trakcie trwania kursu tak aby umożliwić stały kontakt w przekazywaniu informacji.

14. Zgłoszenie na kurs oraz cennik kursu stanowią integralną część niniejszej umowy.

15. Kursant i płatnik wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb realizacji kursu. (Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. Nr 333, poz. 883)
…………………………………





Piotrków Tryb.………………

Podpis uczestnika kursu









data 
………………………………………..

Podpis płatnika 
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