DANE OSOBOWE KANDYDATA

im. STANISLAWA NOAKOWSKIEGO

zawdd technik inZynierii sanitarnej

WNIOSEK O PRZYJECIE PO SZKOLE PODSTAWOWEJ
DO TECHNIKUM ARCHITEKTONICZNO - BUDOWLANEGO
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Miejsce urodzenia

Numer telefonu kandydata

Adres poczty elektronicznej

Adres zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy | Poczta Wojewddztwo Powiat

Gmina / Dzielnica Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres zameldowania na pobyt staty

Miejscowosé Kod pocztowy | Poczta Wojewddztwo Powiat

Gmina / Dzielnica Ulica Nr domu Nr lokalu

DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA

Nazwisko
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Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

Adres zamieszkania (wypetni¢, jezeli adres jest rézny od adresu zamieszkania kandydata)
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Kod pocztowy

Poczta

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Nazwisko
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Adres poczty elektronicznej

Adres zamieszkania (wypetni¢, jezeli adres jest r6zny od adresu zamieszkania kandydata)
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Kod pocztowy

Poczta

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Wybieram klase

Klasa

Opis klasy

1A

Przedmioty rozszerzone: matematyka
Jezyki obce: jezyk angielski, jezyk niemiecki

Zatacznik 1, 2, 3, 4

podpis kandydata

miejscowos¢

podpis rodzica / opiekuna prawnego




