PODANIE  O  PRZYJĘCIE DO  SZKOŁY

Dyrektor 

Zespołu Szkół Samochodowych im. Tadeusza Kościuszki 

we Włocławku ul. Leśna 1A

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do Technikum Uzupełniające dla Dorosłych we Włocławku

specjalność :    obsługa i naprawa pojazdów samochodowych


Imiona i nazwisko : ..............................................................................................................................

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

PESEL : ................................................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców ( prawnych opiekunów ) oraz ich adres zamieszkania:

Ojciec: ...................................................................................................................................................

zamieszkały: ..........................................................................................................................................

Matka :.................................................................................................................................................. zamieszkała: ..........................................................................................................................................

Adres zamieszkania ucznia: ...............................................................................................................

Gmina: ..................................................................................................................................................


Dojazd do szkoły  ( w kilometrach )  .................................................................................................

telefon domowy / komórkowy ..............................................................................................................

Języki obce nauczane w szkole: ............................................................................................................

                                               ...............................................................
( podpis kandydata 

Załączniki:

1. 4 fotografie legitymacyjne ( podpisane )

2. Świadectwo ukończenia zasadniczej szkoły zawodowej.

3. Ksero dowodu osobistego .

4. Zaświadczenie lekarskie o możliwości kontynuacji  nauki.

Włocławek dnia ...............................................................
