: N Zespo6l Szko6t Ponadgimnazjalnych
—_ y 4 im. prof. Sylwestra Kaliskiego

EYSTHZVDA IQODZKKA ul. Stowackiego 4, 57-500 Bystrzyca Ktodzka

(pieczeé gimnazjum)

PODANIE
O PRZYJECIE DO SZKOLY PONADGIMNAZJALNE]

Dyrektor
Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych
im. prof. Sylwestra Kaliskiego
ul. Stowackiego 4
57-500 Bystrzyca Klodzka

L. Dane osobowe kandydata do szkoty :
IMiona, NAZWISKO & ...eii i
Imiona i nazwiska rodzicéw /opieKunow : .........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiii

Data i miejsce urodzenia : ..............cooiiiiiiiiiiii
(dzieri, miesiac, rok, miejscowos¢)

Adres ZamiesSZKania @ .....ovneiii e,
(kod pocztowy, miejscowos¢, gmina, ulica, nr domu/nr mieszkania, wojew6dztwo)

Telefon kontaktowy (rodzica/opiekuna)...............coooviiiiiiiiii
II. Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej
(typ szkoly)
N
(klasa, zawod)
e
(innej klasy w tej samej szkole)
Wybieram jezyki obce : L

Podpis rodzicow/ opiekunéw

cetr.: 74 81 11 814, dyr.: 74 81 11 546, fax: 74 81 14 183
www.zspbystrzyca.com.pl email: sekretariat@zspbystrzyca.com.pl



