PODANIE


Proszę o przyjęcie mnie do Zasadniczej Szkoły Zawodowej 

im. Jana Kilińskiego w Zdunach

w zawodzie: ...................................................................................

ZSP w Zdunach jest szkołą  pierwszego*  drugiego*  trzeciego* wyboru.



(*właściwe podkreślić)


K a n d y d a t:

1. Nazwisko i imię ........................................................................

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

3. Miejsce urodzenia .....................................................................

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

5. Nazwisko i imiona rodziców lub prawnych opiekunów ........................................................................................................................................................................................................

6. Adres stałego zameldowania, telefon ........................................................................................................................................................................................................


Do podania  załączam:

1. ..................................................................

2. .................................................................

3. ................................................................

4. ...............................................................

5. ...............................................................

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

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

           (miejscowość i data)




         (podpis)

Po wypełnieniu podania – dostarcz je do szkoły, a otrzymasz skierowanie na bezpłatne badania lekarskie.

