PRYWATNE TECHNIKUM ZAWODOWE „PRO-FIL” 

W KIELCACH

25-322 Kielce ul. Romualda 3 tel.(41) 368 17 43

PODANIE


Proszę o przyjęcie mnie do Technikum o kierunku..................................................

do klasy.................................................w roku szkolnym.....................................................

1. Nazwisko:.....................................................................................................................

Imię pierwsze:...............................................................................................................

Imię drugie:...................................................................................................................

PESEL:..........................................................................................................................

2. Data urodzenia:.............................................................................................................

Miejsce urodzenia:........................................................................................................

Imiona rodziców:..........................................................................................................

3. Adres stałego zamieszkania:

Miejscowość:................................................................................................................

Kod pocztowy:..............................................................................................................

Województwo:..............................................................................................................

Ulica:.............................................................................................................................

Nr domu:.......................................................................................................................

Telefon kontaktowy:.....................................................................................................

4.   Adres do korespondencji:  (w przypadku czasowego miejsca zameldowania)

Miejscowość:............................................kod pocztowy:............................................

Województwo:..............................................................................................................

Ulica:...............................................................nr domu:...............................................

Telefon .........................................................................................................................

5.   Ukończone Gimnazjum Nr:.........................................................................................

      Miejscowość:................................................................................................................

6. Proszę podać źródło z jakiego dowiedziałeś/łaś się o szkole.......................................

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

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

                                                                                                     podpis kandydata

PRYWATNA ZASADNICZA SZKOŁA ZAWODOWA

 „PRO-FIL” W KIELCACH

25-322 Kielce ul. Romualda 3 tel.(41) 368 17 43

PODANIE


Proszę o przyjęcie mnie do ZSZ o kierunku..................................................

do klasy.................................................w roku szkolnym.....................................................

1.Nazwisko:.....................................................................................................................

Imię pierwsze:...............................................................................................................

Imię drugie:...................................................................................................................

PESEL:..........................................................................................................................

2.Data urodzenia:.............................................................................................................

Miejsce urodzenia:........................................................................................................

Imiona rodziców:..........................................................................................................

3.Adres stałego zamieszkania:

Miejscowość:................................................................................................................

Kod pocztowy:..............................................................................................................

Województwo:..............................................................................................................

Ulica:.............................................................................................................................

Nr domu:.......................................................................................................................

Telefon kontaktowy:.....................................................................................................

4.   Adres do korespondencji:  (w przypadku czasowego miejsca zameldowania)

Miejscowość:............................................kod pocztowy:............................................

Województwo:..............................................................................................................

Ulica:...............................................................nr domu:...............................................

Telefon .........................................................................................................................

5.   Ukończone Gimnazjum Nr:.........................................................................................

      Miejscowość:................................................................................................................

4. Proszę podać źródło z jakiego dowiedziałeś/łaś się o szkole.......................................

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

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

                                                                                                     podpis kandydata

