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P O D A N I E

(ankieta osobowa)
Do Rektora
WSZECHNICY POLSKIEJ Szkoły Wyższej w Warszawie

Proszę o przyjęcie mnie na studia II stopnia (uzupełniające magisterskie) w formie niestacjonarnej (zaocznej)
na kierunku    PEDAGOGIKA
Прошу принять меня на обучение на магтсьраьуре  в заочной форме (На факультет ПЕДАГОГИКА)

Studiowałam/em już wcześniej we Wszechnicy Polskiej: ( TAK ( NIE                               nr albumu…………………….

(Ранее учился в Wszechnicy Polskiej)
Nazwisko ......................................................................... Imiona ........................................................................

(Фамилия)                                                                         (Имя)
Data urodzenia: I__I__I-I__I__I-I__I__I__I__I Miejsce urodzenia …………………………………………………

(Дата рождения)                                             (место рождения)

Imię ojca ................................................... Imię matki ...............................................

(Имя отца)                                                 (Имя матери)

Nazwisko rodowe/poprzednie ...................................................................................
(девичья фамилия)
Adres stałego zameldowania: kod pocztowy I__I__I – I__I__I__I miejscowość ................................................................ 
(адрес постоянной регистрации)
ulica ....................................................... nr domu ............... nr mieszkania ..................... woj...............................................

powiat……………………………………….

( miasto  ( wieś  
tel. kom. I__I__I__I- I__I__I__I- I__I__I__I    e-mail: ...................................................................

(моб.тел)                                    
Adres do korespondencji: : kod pocztowy I__I__I – I__I__I__I miejscowość .....................................................................

(адрес корреспонденции)
 ulica ..................................................... nr domu ............... nr mieszkania ..................... woj................................................

PESEL I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   obywatelstwo ................................................................ 
Seria i nr dowodu osobistego I__I__I__I- I__I__I__I__I__I__I dowód wydany przez …………………….………………


Nr paszportu I__I__I I__I__I__I__I__I__I__I kraj wydania dokumentu ……………………………………………….……

(номер паспорта)                                               (страна видичі)
Nr Karty pobytu…………...……...…………………….. Nr Karty Polaka ………………………………………………...........

(номер карты побуту)                                                    (номер карты поляка) 
Warszawa, dn. ....................................                                                             ….........................................( (подпись)

	Deklarowana specjalizacja i lektorat (kontynuacja nauki języka obcego): (Выбор специальности и языка)


	( Pedagogika resocjalizacyjna i pedagogika uzależnień uzależnień (Ресоциализацийна педагогика и профилактика зависимостей)

	( Animacja medialno-kulturalna
Медиа и культурная анимация)

	( Wychowawca i opiekun dziecka (Воспитатель и уход за ребенком)

	( Zarządzanie oświatą (Управление в образование)


	( Pedagogika opiekuńczo-socjalna (Социальная педагогика)
	( Terapia pedagogiczna(педагогическая терапия)


	( Doradztwo zawodowe i personalne Личные консультации по вопросам карьеры
	( Promocja zdrowia i działania prozdrowotne 

Деятельность в области здравоохранения

	( angielski
(английский)

	( hiszpański

(испанский)
	( niemiecki
(немецкий)
	( rosyjski
(русский)


	W przypadku braku wystarczającej liczby osób do utworzenia grupy językowej deklarowanego języka obcego, Wszechnica Polska Szkoła Wyższa w Warszawie zastrzega sobie prawo włączenia tych osób do innej grupy językowej.

 W przypadku braku odpowiedniej liczby zgłoszeń na wybraną przeze mnie specjalność, nie zostanie ona uruchomiona. W takiej sytuacji Uczelnia zobowiązana jest przedstawić ofertę alternatywną. 
(При отсутствии достаточного количества людей для создания языковой группы заявленноогоностранного языка, Wszechnica Polska Szkoła Wyższa в Варшаве оставляет за собой право включать этих людей в другие языковые группы. При отсутствии соответствующего количества заявок на специальность, которую я выбираю, она не будет запущена. В такой ситуации университет обязан представить альтернативное предложение.)


Do podania załączam:
	(

	Kserokopia świadectwa dojrzałości nr: Копия аттестата с приложением


	
	Wydanego dnia:
	Wydanego dnia:

	
	Nazwa ukończonej szkoły średniej:  Название школы):
……………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………



	(
	Kserokopia dyplomu ukończenia studiów licencjackich lub jednolitych studiów magisterskich nr:
Копия диплома об окончание бакалавра

	
	Wydanego dnia:
	Wydanego dnia:

	
	Nazwa ukończonej szkoły wyższej: Название университета
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kierunek:Факультет………………………………………………………………………………………………………………….

	(
	Kserokopia suplementu do dyplomu ukończenia studiów licencjackich lub jednolitych studiów magisterskich
Ксерокопия приложения к диплому бакалавриата

	(
	2 fotografie legitymacyjne bez nakrycia głowy na jasnym tle w formacie 35 x 45 mm
(2 фотографии без головного убора на светлом фоне в формате 35 x 45 мм)

	(
	Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(Согласие на обработку персональных данных


	(
	Kserokopia paszportu (cudzoziemcy)
(Ксерокопия паспорта (иностранцам

	(
	Opłata wpisowa w wysokości:

	
	( 0 zł maj / absolwent Wszechnicy Polskiej

(май)
	( 300 zł czerwiec

(июнь)
	( 325 zł lipiec

(Июль)
	( 350 zł sierpień

(август)
	( 375 zł po 1 września

(Сентябрь)


Niniejszym oświadczam, że znane mi są przepisy dotyczące odpłatności za zajęcia dydaktyczne i zobowiązuję się wnosić opłatę z tytułu czesnego w wyznaczonym przez  Szkołę terminie, tj. do 5-go dnia każdego miesiąca.

(Заявляю, что я знаком с положениями о оплаты и обязуюсь уплатить плату за обучение в установленное время, то есть до 5 числа каждого месяца.)
1. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku braku odpowiedniej liczby zgłoszeń na wybrany kierunek studiów Uczelnia może zaniechać jego uruchomienia i zaproponować inny kierunek. Kandydat ma prawo do rezygnacji  z podjęcia studiów na innym zaproponowanym przez Uczelnię kierunku oraz do zwrotu wniesionych opłat. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że zajęcia odbywają się w PKiN oraz w budynku Uczelni przy ul. Karmelickiej 10.

(1. Я признаю, что при отсутствии соответствующего количества заявок данной области обучения Университет может воздержаться от его запуска и предлагать другое направление. Кандидат вправе отказаться от обучения за другом направлении предложенным университетом, и требовать возврата регистрационной оплаты).

2. Я признаю, что занятия проходят в PKiN и в здании университета по адресу: ул. Кармеличка 10)
……………………………………..……………(
              (podpis) ((подпись)


ŹRÓDŁO INFORMACJI O UCZELNI………………………………………………………………………………………………………

(ИСТОЧНИК ИНФОРМАЦИИ ОБ УНИВЕРСИТЕТЕ)
(wypełnia Uczelnia) (заповнюється університетом)
Potwierdzenie weryfikacji złożonych dokumentów:

Komisja Rekrutacyjna działając na podstawie Zarządzenia nr 7/2019 Rektora Wszechnicy Polskiej  Szkoły Wyższej 

w Warszawie z dnia 15.04.2018 r. stwierdza, że złożone dokumenty są kompletne i spełniają wymagania określone Zarządzeniem nr 7/2019 Rektora Wszechnicy Polskiej  Szkoły Wyższej w Warszawie z dnia 15.04.2018 r.

Warszawa, dn. ………………………                           ……………..……………………… (podpis przedstawiciela Komisji)
