
całość � spłata w ratach �

Drugie imię

Imię ojca

Imię matki

nowa matura 2012 �

1

2

3

4

5

6

plakat � ulotka � radio � Internet � znajomy �

inne � (wpisz jakie )

renoma Centrum � kadra dydaktyczna � warunki nauki � lokalizacja �

cena � inne � (wypisz jakie )

Stargard, dnia: Podpis słuchacza:

………………………………………………………………………

…………………………………………………….…………………………………..

Data urodzenia dzień miesiąc

Ulica

kod

Seria i nr dowodu osobistego

6. Wybrane przedmioty kursu

7. Źródło informacji o kursach w Centrum Edukacyjnym MAXIMA

Centrum Edukacyjne MAXIMA

Miejscowość

Zgłaszam chęć udziału w kursie przygotowującym do egzaminu maturalnego i jednocześnie wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacyjnych zgodnie z Ustawą o ochronie 

danych osobowych  z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 1997r., Nr 133, poz. 883)

nr domu/mieszk.

Nazwa szkoły

Miejscowość rok ukończenia

8. Jakie elementy zadecydowały o wyborze Centrum Edukacyjnego MAXIMA?

5. Rodzaj kursu maturalnego

4. Szkoła, do której uczęszcza słuchacz lub którą ukończył

73-110 Stagard Szczec. ul. Kaszubska 19, tel. 91 883 60 33, e-mail: centrum@maxima.edu.pl, 
www.stargard.maxima.edu.pl

1. Forma płatności

3. Adres stałego zamieszkania

2. Dane osobowe słuchacza

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Formularz zgłoszeniowy na kurs przygotowuj ący do egzaminu 
maturalnego

rok

Imię

MAXIMA


