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Regionalne Centrum Kształcenia Ustawicznego w Sosnowcu 

41-214 Sosnowiec, ul. Stalowa 9a, tel./fax. /32/ 2920191 

www.rcku.nazwa.pl , rckumed@rcku.nazwa.pl 
_____________________________________________________________________________________ 

 

WNIOSEK DO DYREKTORA  

rodzica kandydata niepełnoletniego* / kandydata pełnoletniego                                                                                                                                                
 

Proszę o przyjęcie mnie do Regionalnego Centrum Kształcenia Ustawicznego w Sosnowcu na kształcenie: 
 

                    bezpłatny kwalifikacyjny kurs zawodowy  
 

             w zawodzie .........................................................................................................................................................  
                                                                                  nazwa i symbol cyfrowy zawodu 

 

              w zakresie kwalifikacji:.............................................................................................................................. ........... 
                                                                                           nazwa i oznaczenie kwalifikacji 

 

                    odpłatną pozaszkolną formę kształcenia ustawicznego  
 

    ............................................................................................................................. ....................................................... 
            nazwa kształcenia 

1. Nazwisko 

 

Imię (imiona) 

 

2. Imiona rodziców ............................................................................................................................. ........................................... 

. 

        2a. Imiona i nazwiska rodziców kandydata niepełnoletniego*…………………………………………………….................... 
 

        3. Data urodzenia ................................................................ miejsce urodzenia ............................................................................ 

 

        4. PESEL   

           

 

          w przypadku braku numeru PESEL proszę podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

 

        seria i numer ........................................ wydanym przez ..................................................................................................................... ....................... 

 

 

         5. Adres miejsca zamieszkania rodziców i kandydata a w przypadku kandydata pełnoletniego adres miejsca zamieszkania   

 

            kandydata.................................................................................................................................................................................. ............................. 

 

         6. Adres poczty elektronicznej  i numery telefonu rodziców kandydata niepełnoletniego*………………………………………………….. 

 

                         

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

          

         7 . Adres poczty elektronicznej  i numery telefonu  kandydata pełnoletniego .................................................................................................. 

 

         

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

 
 

....................................................................... 

/data i podpis osoby składającej wniosek/ 

Do wniosku dołączam  dokumenty: 
 

⁪ 1. świadectwo ukończenia ostatniej szkoły zgodnie z wymaganiami kształcenia  w danym zawodzie (oryginał lub kserokopia poświadczona przez dyrektora ostatniej szkoły) 

⁪ 2. zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu, wydane zgodnie z przepisami                 

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych, uczniów tych szkół, studentów i uczestników studiów doktoranckich.                                                                                                                                                                                                                                                                                     
⁪ 3. oświadczenie o nieposiadaniu żadnych kwalifikacji zawodowych przez kandydata.                                                                                                                              

⁪ 4..oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata 

⁪ 5. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne                            
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,  

    ⁪ 6.  prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz   

niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem, 
⁪ 7. dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej                 
 

      Objaśnienia: 

        ⁪   x  zaznaczyć 

               * wypełnić w przypadku niepełnoletniego kandydata 

 

http://www.rcku.nazwa.pl/
http://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=13-02-2014&qplikid=1#P1A243
http://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=13-02-2014&qplikid=226#P226A2
http://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=13-02-2014&qplikid=1#P1A243
http://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=13-02-2014&qplikid=1#P1A6

