	


                                                                                  ..........................dnia....................

PODANIE O PRZYJĘCIE 
DO ZESPOŁU SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH NR 2 – CKP w GARWOLINIE
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej.................................................

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

/podać nazwę szkoły, wybrany zawód/
DANE OSOBOWE O KANDYDACIE
1. Nazwisko.................................    Imiona................................................
2. Data urodzenia.............................  Miejsce urodzenia..............................................

3.Imiona rodziców: ojca..............................  matki.......................................................

4. Nazwisko i imię prawnego opiekuna........................................................................

5. Adres stałego zameldowania :Miejscowość...............................................................

    Kod pocztowy...................Poczta...............................Nr domu................................

    Ulica...............................      Gmina..................................Powiat............................
    Nr  telefonu.............................   Nr PESEL ……………………………………….
6. Ukończone Gimnazjum w .........................................................................................

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

                                                                                                                                       podpis kandydata


DANE O RODZICACH /OPIEKUNACH/
1. Miejsce pracy ojca (opiekuna)..............................................tel................................

2. Miejsce pracy matki (opiekunki)..........................................tel................................

.............................dnia...................20.....r.                  .................................................

                                                                                                                     ( podpis rodziców-opiekunów)

Załączniki:

Świadectwo ukończenia gimnazjum i wyniki egzaminu /po ukończeniu gimnazjum/
3 fotografie

zaświadczenie od lekarza medycyny pracy

karta zdrowia, orzeczenie lekarskie, bilans zdrowia

kandydaci do ZSZ dodatkowo zaświadczenie potwierdzające posiadanie praktyki

             Podania należy składać w sekretariacie szkoły od 16.05.2011  od godz.10 00do 24.05.2011 do godz. 1300.
