Pieczęć szkoły
Załącznik Nr 1 10/11
Karta zgłoszenia kandydatów do eliminacji wojewódzkich w zawodzie  ..........................................

	Miejsce 


	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Adres zamieszkania

z kodem pocztowym
	Adres szkoły

z kodem pocztowym

	I
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko opiekuna   ..............................................................................................................................................................................................................

Zestawienie sporządził

          Podpis, pieczęć, data

Opiekun jest nauczycielem przedmiotów zawodowych w zawodzie piekarz, cukiernik (właściwe podkreślić)

Numer telefoniczny umożliwiający kontakt z opiekunem   ................................................................................

Adres e-mail szkoły …………………………………………………………………………………………….

