
..........................................................
             (pieczątka szkoły)

ZAOCZNA POLICEALNA SZKOŁA ZAWODOWA dla DOROSŁYCH
w Tomaszowie Mazowieckim

Proszę o przyjęcie do szkoły, kierunek: ........................................................................................................

KANDYDAT:

1. Nazwisko:............................................... Imiona: .............................................................................

2. Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................................

3. Imiona rodziców: ..............................................................................................................................

4. Nazwisko panieńskie (u mężatek): ...................................................................................................

5. Stały adres zameldowania: miejscowość ..........................................................................................

Ulica: .........................., nr domu:............., woj.: ..............................tel.: .........................................

6. Adres do korespondencji: .................................................................................................................

7. Seria i nr dow. osob.: ......................................, PESEL: ..................................................................

Do podania załączam:

1. Świadectwo ukończenia szkoły ...........................
2. Zdjęcia (3 szt.) ...........................

Tomaszów Maz., dn. ...............201... r. ........................................................................
                      (podpis kandydata)

WYCIĄG Z DOWODU OSOBISTEGO

Seria i numer: ..................................... wydany przez: .................................................................................

Dnia: .......................................................... Numer PESEL:..........................................................................

Imiona: ............................................................... Nazwisko: ........................................................................

Nazwisko panieńskie: .............................................. Imiona rodziców: .......................................................

Data urodzenia: ....................................... Miejsce urodzenia: ......................................................................

Miejsce zamieszkania: ..................................................................................................................................

Tomaszów Maz., dn. ................201...r. ………………………………………..
       (poświadczenie pracownika sekretariatu)


	ZAOCZNA POLICEALNA SZKOŁA ZAWODOWA dla DOROSŁYCH

