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Prosze wypetni¢ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA

NAZWISKO

IMIONA

NAZWISKO PANIENSKIE

DATA | MIEJSCE URODZENIA

R

ADRES ZAMELDOWANIA

Ulica Nr domu

Miejscowosc

Kod pocztowy Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

ADRES DO KORESPONDENCIJI

Ulica Nr domu Miejscowosc Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat Wojewddztwo
PESEL

W przypadku braku, prosze wpisac serie i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Wydany przez: Data wydania:
NARODOWOSC OBYWATELSTWO
KONTAKT
Telefon Adres e-mail

RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE

Imie ojca/opiekuna prawnego

Imie matki/opiekuna prawnego
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W RAZIE ZDARZENIA LOSOWEGO POWIADOMIC:

Imie i nazwisko Numer telefonu

UKONCZONA SZKOtA SREDNIA

Nazwa Miejscowosc Data

TRYB KSZTAtCENIA

Dzienny Pon.-Pt. Stacjonarny Czw.-Sob

[ [

JEZYK ANGIELSKI

Poziom podstawowy Poziom Srednio-zaawansowany Poziom zaawansowany

O [ [

JAK DOWIEDZIALES/AS SIE O NASZEJ SZKOLE?

Strona internetowa Media spotecznosciowe Ulotka/plakat Znajomi

[ [ [ [

D INNE: e e e

KLAUZULA INFORMACYJNA

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia oraz, ze niezwtocznie powiadomie
dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych we wniosku.

Podpis kandydata

WYPEENIA SZKOtA

POTWIERDZENIE PRZYJECIA DOKUMENTOW

Data Podpis

POTWIERDZENIE ODEBRANIA DOKUMENTOW

Miejscowosc i data Podpis
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