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PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

Proszę o przyjęcie mnie do  Szkoły Podstawowej dla Dorosłych
do klasy ……………………………..na semestr……………………………………………………..
PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI[image: image3.png]EBC'L

European Business
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Licence




1. Nazwisko  i imiona ………………………….…………………………….…………………………………….………... 

2. Data urodzenia: ………………….……............................w ………………..…………………… ………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Nr PESEL  

4. Imię ojca/ prawnego opiekuna ………………….Nazwisko i imię matki/prawnego opiekuna……….………………..
5.  Województwo………………………………… Powiat…………………………………Gmina………………………
6. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….................………………..

                                                                              (  Kod pocztowy, ,miasto, wieś, ulica nr. domu, nr. mieszkania ) 
……………………………………………….............telefon…………………………….E-mail…………………..……...

7. Adres Szkoły Podstawowej w obwodzie…………………………………………………………………………………
    …………..……………………….……… ……… ………………………………….……………..………..…………...

     ……………………………………………….. uczyłem/am/  się języka ……………………………………………….

8. Adres Szkoły Podstawowej do którego kandydat uczęszczał……………………………………………………………
    ……………………………………………………………………………………………………………………………
„
Konin dnia. ……....................................... 
                                …………………………                ……………………... 

( podpis rodziców/ opiekunów prawnych)

Wymagane dokumenty : 

1. Przekazanie ze Szkoły Podstawowej
2. Świadectwo  ostatniej klasy 

3. Opinia wychowawcy klasy

4. Wykaz ocen uzyskanych  w toku nauki
5. Arkusz ocen

6. 3 fotografie – ( podpisane na odwrocie ) 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

Proszę o przyjęcie mnie do …………………………………………………………………………..

(wpisać typ szkoły)

…………………………………………………………………………………………………………

do klasy ……………………………..o profilu/w zawodzie…………………………………………

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
1. Nazwisko  i imiona ……………………………… …………………………… ……………………………..……….…. 

2. Data urodzenia: ……………………………………………........w ……………………………………………………… 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Nr PESEL  

4. Imiona: ojca ………………………………….………….……. matki ………….….………………………..……….…...
5. Województwo………………..……………….Powiat…………………………………Gmina…………………………..
6. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….................…..……….……..

                                                                              (  Kod pocztowy, ,miasto, wieś, ulica nr. domu, nr. mieszkania ) 
……………………………………………….............telefon…………………………….E-mail………………….....……...

7. Typ ukończonej szkoły……………………………………………………………………………………….…..…..……..

     miejscowość: ……………………….……… woj. ………………………………… rok ukończenia…………..….……..

     nr świadectwa ……………………………….. uczyłem/am/  się języka ………………………………………………..…

8. ………………………………………………………………………………………………………………………………...
                        (  który raz kandydat rozpoczyna kształcenie w naszej szkole- podać rok i kierunek )
9. ………………………………………………………………………………………………………………………………...
                        (  z jakiego źródła dowiedział/ła się Pan/Pani o możliwości dalszego kształcenia się w naszej szkole )
Konin dnia ……....................................... 



…………………………………………………... 

( podpis kandydata )

Wymagane dokumenty : 

1. Świadectwo ukończenia szkoły – oryginał + kserokopie 

2. 3 fotografie – ( podpisane na odwrocie ) 

 



