








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










         / Miejscowość, data /

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


      / Nazwisko i imię /

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

          / Adres/

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

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









P o d a n i e  d o  s z k o ł y









Dyrekcja









Zespołu Szkół Zawodowych









im. gen. Wł. Sikorskiego









w Słupcy









ul. M. Kopernika 11 A









Tel.  (063) 275 14 26









Fax  (063)  27533 91
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do:

(  LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO ZAOCZNEGO  (3 letnie po gimnazjum i szkole podstawowej) 
 (   LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO ZAOCZNEGO  (2 letnie po zasadniczej szkole       zawodowej)
Ukończyłam / em   Szkołę Podstawową / Gimnazjum Nr .................. w .....................................................

gdzie uczyłam / em się języków obcych  (wymienić) ..................................................................................

.............................................................. przez lat .........................................................................................

Ukończyłam /em  Zasadniczą Szkołę Zawodową w .....................................................................................

w zawodzie ..................................................................................................................................................

gdzie uczyłam /em  się języków obcych  (wymienić) ..................................................................................

........................................................................... przez lat .............................................................................

Załączniki:

1. dwa zdjęcia  / podpisane na odwrotnej stronie /

2. świadectwo ukończenia szkoły niższego szczebla
..................................................................

                    / podpis słuchacza/

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  SŁUCHACZA

1. Nazwisko i imiona  .....................................................................................................................................

2. Nazwisko panieńskie ...................................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia  / miejscowość, województwo / ..........................................................................

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

4. PESEL .........................................................................................................................................................

5. NIP ..............................................................................................................................................................

6. Imię ojca i matki ..........................................................................................................................................

7. Adres domowy / z kodem i tel. / ..................................................................................................................

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

8. Adres miejsca pracy i wykonywany zawód ................................................................................................

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

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

* o ś w i a d c z a m , że świadectwo ukończenia szkoły niższego szczebla dostarczę niezwłocznie

   po zdaniu egzaminu z nauki zawodowej nie później jednak niż do dnia ...................................................

P r z y j m u j ę do wiadomości, że niedostarczenie świadectwa w powyższym terminie spowoduje                  skreślenie z listy słuchaczy ze skutkami finansowymi.









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










       / podpis słuchacza/

Oświadczam, iż  z dniem ………….. rezygnuję z nauki …………….…………………………









             (podpis słuchacza)

Pokwitowanie odbioru dokumentów:     Data...............  .......   Podpis.........................................
