
 

Data wpływu podania:………………… 
 
 

 
PODANIE 

 

Proszę o przyjęcie mnie na kurs: 

W zakresie: .................................................................................................................................................................  

W roku akademickim: ................................................................................................................................................  

KANDYDAT 

Imiona: .......................................................................  Nazwisko: ..................................................................  

Data urodzenia:  

Dzień: ........................................  Miesiąc: ....................................  Rok: ...............................................  

Miejscowość: .............................................................  Województwo: ............................................................  

Imiona rodziców: .......................................................  Nazwisko panieńskie (u mężatek): ..............................  

Adres stałego zameldowania:  

Miejscowość: ..............................  Ulica: ..........................................  Nr domu: .......................................  

Nr mieszkania: ............................  Kod pocztowy: ____-______ Poczta: ...........................................  

Województwo: ...........................................................  Miasto ☐                 Wieś ☐ 

Adres do korespondencji:  

Miejscowość: ..............................  Ulica: ..........................................  Nr domu: .......................................  

Nr mieszkania: ............................  Kod pocztowy: ____-______ Poczta: ...........................................  

Województwo: ...........................................................  Miasto ☐                 Wieś ☐ 

Telefon kontaktowy: ..................................................  E-mail: ........................................................................  

Ukończyłam (-em) szkołę średnią:  

Nazwa szkoły: .......................................................................................................................................................  

Miejscowość: .............................................................  Rok ukończenia: ..........................................................  
 
Wariant 1:  

• Zobowiązuje się do wpłaty należności za kurs w terminie 7 dni od dnia złożenia podania* 
 
Wariant 2:  

• Zobowiązuje się do zapłaty należności w systemie ratalnym w terminie do 60 dni od dnia złożenia 
podania* 

 
 
Rachunek bankowy: 03 9484 1033 2300 0317 4658 0001 
 
Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Jerzego Popiełuszki w Grudziądzu, ul. Legionów 57a, 86-300 Grudziądz 
 
W tytule przelewu: nazwa kursu + imię i nazwisko uczestnika 
 
*) – właściwe podkreślić 
 

 
 

……………………………………….. 
(podpis kandydata) 
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