Kolno, dnia .....................................

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

                       (Nazwisko i imię(imiona)      

zam. ...................................................................

poczta ................................................................

e-mail..................................................................

tel.  .....................................................................

                                                                  DYREKTOR

                                                               ZESPOŁU SZKÓŁ TECHNICZNYCH

                                                               ul. Teofila Kubraka 6

18-500 K O L N O

P O D A N I E

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym  20... / 20... do klasy .............
BRANŻOWEJ SZKOŁY I STOPNIA

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Kolnie
w zawodzie ............................................................................................................................

                                                                                 (podać nazwę zawodu)

DANE O UCZNIU

Data urodzenia ..................................................................PESEL ............................................................

Miejsce urodzenia .....................................................................woj..........................................................

Imiona i nazwisko(a) rodziców..................................................................................................................

Imię(na) i nazwisko(a) opiekuna(ów).........................................................................................................

DANE O RODZICACH

	
	Dane o ojcu (opiekunie)
	Dane o matce (opiekunce)

	Adres zamieszkania, poczta, kod pocztowy
	
	

	Numer telefonu
	
	

	E-mail
	
	

	Zawód
	
	

	Miejsce pracy
	
	


...............................................................                             .......................................            (podpisy rodziców/ opiekunów)                                                                                     (podpis kandydata)

Wymagane dokumenty:

1. Zaświadczenie lekarskie o przydatności do zawodu (wydaje lekarz  medycyny pracy), w zawodzie operator obrabiarek skrawających na podstawie skierowania wydanego przez branżową szkolę I stopnia.
2. 2 zdjęcia (podpisane na odwrocie).

3. Świadectwo ukończenia Gimnazjum.

4. Zaświadczenie z egzaminu gimnazjalnego.
