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

    / Nazwisko i imię / 

                                                                                                           / Miejscowość, data /         

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

   /Adres /                                                                                                                               

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

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

                                                                           Podanie do szkoły







    ================

                                                                           Zespół Szkół Zawodowych

                                                                           im. gen. Wł. Sikorskiego 

                                                                           w Słupcy               

                                                                           ul. Kopernika 11A 

                                                                           Tel. (63) 275 14 26

                                                                            Fax (63) 275 33 91

                                                                            e-mail: zszslupca@interia.pl 

  Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do: 

( SZKOŁY POLICEALNEJ w zawodzie technik bezpieczeństwa i higieny pracy                    (3 semestry)
( SZKOŁY POLICEALNEJ w zawodzie technik informatyk                                            (4 semestry)
Ukończyłam /em/ szkołę średnią : 

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

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

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

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

Z a ł ą c z n i k i :

=============

1. dwa podpisane na odwrocie zdjęcia ucznia;

2. świadectwo ukończenia szkoły średniej

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

                                                                                                         / podpis ucznia /

    Pokwitowanie odbioru dokumentów

     Data......................Podpis...........................

    ( Właściwe podkreślić

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

1. Nazwisko i imię (imiona) ucznia..............................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia (miejscowość, województwo-nowe)................................................

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

3. PESEL .....................................................................................................................................

4. NIP ...........................................................................................................................................

5. Imię ojca i matki ......................................................................................................................

6. Adres domowy: miejscowość, nr kodu ....................................................................................

    ulica, nr domu..........................................................................telefon......................................

    gmina........................................................................................................................................

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

             





        / podpis słuchacza/

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









/podpis słuchacza/
Pokwitowanie odbioru dokumentów dnia ……………..  ………………………………………








/podpis słuchacza/

