Nrewidencyjny .......cooovvvenneninnnnn.

(nadaje szkota )

Rok szkolny 2019/20

DANE OSOBOWE UCZNIA

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko imiona

Data urodzenia: dzien miesigc rok
Miejscowo$¢ urodzenia wojewoddztwo
PESEL I N N I N I A O I O |

Adres zamieszkania kandydata:

Miejscowosé ulica
nr domu/mieszkania kod - poczta
GMINA

OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN

Nazwisko imi¢ telefon

Adres zamieszkania*:

MATKA / PRAWNY OPIEKUN

Nazwisko imi¢ telefon

Adres zamieszkania*:

Gdéw, dnia

(podpis kandydata)

*Wypehié, jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania kandydata

 ZESPOL SZKOE
m V GDOWIE ‘e



Imig¢ i Nazwisko Kandydata

Podanie
Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej w Zespole Szkél w Gdowie na rok szkolny 2019/2020:

Szkola Wybor klasy (rozszerzenia od

klasy I / zawod) Zaznacz X przy wybranej Klasie

Liceum Ogodlnoksztalcace Jezyk angielski
trzyletnie
po gimnazjum Klasa sportowa

Liceum Ogdlnoksztalcace Jezyk angielski
czteroletnie
po szkole podstawowej Klasa sportowa

Technikum
czteroletnie Technik informatyk
po gimnazjum
Technikum
piecioletnie Technik informatyk
po szkole podstawowej
Fryzjer
Szkola Branzowa I stopnia
Sprzedawca

po gimnazjum

Wielozawodowa/wpisz zawod

Fryzjer

Szkola Branzowa I stopnia

po szkole podstawowej Sprzedawca

Wielozawodowa / wpisz zawdd

Wybrany typ szkoty jest moim wyborem (pierwszym, drugim, trzecim)
(podpis kandydata)

Zatfaczniki:

» Swiadectwo ukonczenia gimnazjum/szkoty podstawowej oryginal

» zaswiadczenie o wynikach egzaminu oryginat

» karta informacyjna oryginal

» 2 fotografie (opisane na odwrocie: imi¢ i nazwisko)

> karta zdrowia

>

orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci/opinia lub orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
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