
            POLICEALNE STUDIUM MASAŻU  B I O S T U D I O 

                         Ul. ZAGŁĘBIOWSKA 8,  52-007 Wrocław 

 

 

 

 
P O D A N I E 

 
Proszę o przyjęcie mnie na kierunek: 

□ Policealne Studium Masażu dla Młodzieży: Technik Masażysta - DZIENNE 

□ Policealne Studium Masażu dla Dorosłych: Technik Masażysta - ZAOCZNE 

□ Policealne Studium Naturalnych Metod Leczenia: Biomasażysta 

□ Policealne Studium Naturalnych Metod Leczenia: Instruktor Odnowy Biologicznej 

□ Kurs Masażu  

Wybrany kierunek zaznacz znakiem X 

 

KANDYDAT:          wypełnić drukiem! 

 

1. Nazwisko:   

2. Nazwisko panieńskie (u mężatek):  

3. Imiona:  
 

4. Data i miejsce urodzenia:   dzień:  miesiąc:  rok:  
miejsce urodzenia:  
woj. kraj:  
 

5. Imiona rodziców: ojciec: matka:  

     nazwisko panieńskie matki:  

6. Nr i seria Dowodu Osobistego:    

      nr PESEL:  

7. Stan cywilny:  

   narodowość: obywatelstwo:  

 

 



8. Ukończyłem (am) szkołę średnią:  

     nazwa szkoły:  

     miejscowość:   rok:  

 

9. Stosunek do powszechnego obowiązku służby wojskowej: 

przedpoborowy    poborowy    przeniesiony do rezerwy 

zaznacz znakiem X 

        kategoria:  seria i nr książeczki wojskowej:  

        przynależność do WKU:   

 
10. Adres stałego zameldowania:  

        miejscowość:  

        kod pocztowy: -  

        ulica:  

     nr domu:  nr mieszkania:  

        woj.    
 

11. Adres do korespondencji: (jeśli j/w to nie wypełniać) 

        miejscowość:  

        kod pocztowy -  

        ulica:  

     nr domu: nr mieszkania:  

        woj.    
 

12. Nr telefonu:  

        1.   2.  
 

13. Źródło informacji o studium:  .......................................................................................................... 

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

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

 

dzień: miesiąc:  rok:         ....... .......................     
                  (podpis)  


