
Директору  

Школы польского языка и культуры «ПОЛОНУС»  

при общественно-культурном Объединении  

«Взаимопонимание Восток-Запад»,  

г. Вроцлав, Польша  

Заявление на обучение в Школе «ПОЛОНУС» во Вроцлаве 

(дополнение к Анкете абитуриента) 

Я, ______________________________________________________________________ (имя и фамилия 

латиницей, как в документе для выезда за рубеж), гражданин 

______________________________________________ (название государства), паспорт 

___________________________________ (серия и номер паспорта), обращаюсь с просьбой принять 

меня на обучение в Школу польского языка и культуры «ПОЛОНУС» во Вроцлаве.  

Подписывая данное заявление, я подтверждаю, что ознакомлен с Положением Школы польского 

языка и культуры «ПОЛОНУС» во Вроцлаве, на основании которого будет проходить учебный 

процесс.  

 

В том числе я знаю, что как учащийся Школы «ПОЛОНУС», я имею право: 

 Получить курс изучения польского языка, истории и культуры в соответствии с программой 

моего учебного курса 

 Получить визовую поддержку либо поддержку с получением «карты побыта» (вида на 

жительство в Польше) на период обучения 

 Участвовать в разнообразной культурной программе на территории Вроцлава и региона 

Нижняя Силезия 

 Участвовать в волонтерской деятельности в сфере культуры, творчества и межкультурных 

обменов 

 Пройти выпускное тестирование и получить сертификат об окончании Школы 

 Право на первоочередное заселение в общежитие Школы с получением скидки за проживание 

(при наличии свободных мест и предоплаты)  

 Право на прочие виды дополнительных услуг в сфере адаптации и трудоустройства в Польше 

предоставляемых Школой «ПОЛОНУС».   

 

В случае позитивного рассмотрения моей кандидатуры и зачисления меня на обучение в 

Школу польского языка и культуры «ПОЛОНУС»: 

 Подтверждаю, что знаю стоимость обучения и я понимаю, что стану студентом Школы 

только после полной и своевременной оплаты   

 Я выражаю свое согласие быть зачисленным в группу учащихся по усмотрению 

Секретариата Школы и знаю, что график занятий определяет исключительно Секретариат 

 Я знаю, что полный либо частичный возврат средств, оплаченных за обучение не 

производится и не возможен  

 Я знаю, что в случае грубого либо систематического нарушения норм и правил, 

установленных для учащихся Школы, а также в случае совершения преступлений и прочих 

противоправных действий, предусмотренных законодательством Республики Польша, я 

могу быть отчислен без возврата оплаченных за обучение денежных средств.                                                        

 

____________________                                      ________________________________ 

(дата)                                                                              (имя, фамилия и подпись) 


