Opole, dnia .....................

PODANIE

o przyjęcie do szkoły technikum uzupełniającego 
Dyrektor

Zespołu Szkół Zawodowych nr 4

Im. Bronisława Koraszewskiego

ul. Hallera 4

45- 867 OPOLE 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej ................................. ............................................... ............................. ............................. ............................. ............................. ............................... ............................. ............................. ............................. ............................. ............................... 

(nazwa, typ szkoły, klasa, profil, zawód)

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Nazwisko: ............................. ............................. ............................. ............................. ............

Imiona: ....... ............................. .............................. PESEL: ............................. ........................

Data urodzenia ............................. ............................. ............................. ............................. .....

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

Województwo (wg nowego podz. adm.):............................. ............................. ........................

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów): ............................. ............................. ......................

Adres domowy z kodem pocztowym: ............................. ............................. ..............................

............................. ............................. .............................Telefon: ............................................... 

Nazwa ukończonej szkoły niższego szczebla ............................. ............................. ..................

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

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

Miejscowość ............................. ............................. ............................. rok ................................

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

             (podpis kandydata) 







