PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY rok szkolny 2016/2017

ZESPÓŁ SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCACYCH I ZAWODOWYCH 
W CIECHANOWCU
NAZWISKO                                                          IMIĘ                                                       DRUGIE IMIĘ

	
	
	


WPISZ TYP SZKOŁY   ( OSSP, LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE,   TECHNIKUM,   ZASADNICZA SZKOŁA ZAWODOWA )
	


WPISZ WYBRANĄ  KLASĘ     (wypełnia kandydat do liceum ogólnokształcącego   -  humanistyczna, medyczna, politechniczna ,wojskowo -sportowa) 

	


WPISZ WYBRANY  KIERUNEK   (wypełnia kandydat do technikum  -   budowlane, żywienia i usług gastronomicznych, usług fryzjerskich)    oraz wypełnia kandydat do zasadniczej szkoły zawodowej  

	


W GIMNAZJUM UCZYŁEM SIĘ NASTĘPUJĄCYCH JĘZYKÓW OBCYCH

PIERWSZY JĘZYK                                       POZIOM                          DRUGI JĘZYK                                          POZIOM            

	
	
	
	


    WPISZ WYBRANY DRUGI  JĘZYK   OBCY DO NAUKI W SZKOLE PONADGIMNAZJALNEJ
                                                       DRUGI JĘZYK                                          POZIOM            

	
	


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  (NALEŻY  WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI)              

DATA I MIEJSCE URODZENIA

DZIEŃ          MIESIĄC                ROK
         MIEJSCOWOŚĆ                                                WOJEWÓDZTWO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NUMER PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA                                                                                                                MIEJSCOWOŚĆ                                                     ULICA                                                                                  NR DOMU      NR LOKALU                                  
	
	
	
	


 KOD POCZTOWY               POCZTA                                                                                 WOJEWÓDZTWO

	
	
	


                                         email:  KANDYDATA                                                                  TEL. KONTAKTOWY KANDYDATA

	
	


DANE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA

NAZWISKO                                                       IMIĘ                                                           TEL. KONTAKTOWY

	
	
	


  DANE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI
NAZWISKO                                                       IMIĘ                                                           TEL. KONTAKTOWY

	
	
	


Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.

 Miejscowość                                      Data                         Podpis rodziców / opiekunów                   Podpis kandydata

	
	
	
	


