                                                                                                    
   Słupsk, dn. .................... 2010 r.

                                                                                    Do Dyrekcji

                                                                                    Zasadniczej Szkoły Zawodowej

                                                                                    „TOKARNIA”

                                                                                    ul. Dunikowskiego 3          

                                                                                    76-200 Słupsk

                                                                      PODANIE

                                                      o przyjęcie do szkoły         

Dane osobowe kandydata :

Imiona, nazwisko:...........................................................................................................

Imiona i nazwisko rodziców:.....................................................................................…...

Nazwisko rodowe matki ................................................................................................

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

(dzień, miesiąc, rok, miejscowość)

PESEL.........................................................................................................................................

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

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

                                   (kod pocztowy, miejscowość, gmina, województwo, ulica, nr domu /nr mieszkania)

Proszę o przyjęcie mnie do klasy I Zasadniczej Szkoły Zawodowej

w zawodzie...............................................................................................................

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

                                                              (podpis)                                                                                                             

