
TRÓJMIEJSKA  SZKOŁA  FOTOGRAFII 
KARTA   ZGŁOSZENIA   

 
1. Imiona : ….................................................................................................................. 

 
2. Nazwisko : …............................................................................................................. 

 
3. Data i miejsce urodzenia: …....................................................................................... 

 
4. Dokładny adres zameldowania: ….............................................................................  

 
5. Telefon: ….................................................................................................................. 

 
6. E-mail: …................................................................................................................... 

 
7. Adres do korespondencji: …...................................................................................... 

 
8. PESEL: ….................................................................................................................. 

 
9. Dane do faktury/Nip …............................................................................................... 

 
10. Wybrany rodzaj szkoły : 

 
     a. dwuletnia policealna  wieczorowa / zaoczna 
 
     b. studium fotografii 
 

11. Jak się o nas dowiedziałeś / łaś ? 
 
          …....................................................................................................................... 
 

12. Co przekonało cię do wyboru naszej oferty ? 
 
           …...................................................................................................................... 
 

13. Jakimi innymi kursami związanymi z fotografią i cyfrową obróbką obrazu byłbyś / byłabyś 
zainteresowany / na ? 

 
           …............................................................................................................................... 
 
           …...............................................................................................................................   
Potwierdzam zgodność danych zawartych w karcie zgłoszeniowej oraz zobowiązuje się przestrzegać postanowień regulaminu i statutu TSF. 

Zobowiązuję się do terminowego uiszczenia ustalonej opłaty miesięcznej do 10 dnia każdego miesiąca. 

 

 

                                                                                                                       Data, podpis  
 
                                                                                                          …...................................... 
 

Dokumenty wymagane przy zapisach :  
Szkoła policealna : 
 

• Karta zgłoszenia (dostępna na stronie www.tsf.edu.pl ) 
• Kserokopia świadectwa ukończenia szkoły 
• 2 fotografie legitymacyjne 
• zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu fotografa 

 
 
Studium : 
 

• karta zgłoszenia (dostępna na stronie www.tsf.edu.pl )  
• 2 fotografie legitymacyjne  

 


