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KARTA ZGŁOSZENIA SŁUCHACZA
 Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych
Zespół Szkół Zawodowych Nr 2
                                         im. Powstańców Wielkopolskich
ul. Koszarowa 12  62-300 Września

tel. (061) 640-09-66

www.zsz2.wrzesnia.powiat.pl
Dane osobowe :

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………….


2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………….


3. Adres ………………………………………………………………………………………………….


4. PESEL …………………………..

5. Imiona rodziców : ojciec    …………..………………..
     matka ………………….………..…….

  Dane osobowe osoby z którą należy się kontaktować :


1. Imię i nazwisko ……………………………………
…………………………………………….


2. Adres 
        ……………………………………
…………………………………………….




        ……………………………………
…………………………………………….

3. Nr telefonu
        ……………………………………
…………………………………………….









……………………………………..









podpis kandydata

Warunki przyjęcia:







- ukończona zasadnicza szkoła zawodowa,

 gimnazjum, I klasa szkoły ponadgimnazjalnej


   

     
Załączniki:
- świadectwo ukończenia w/w szkoły
- 2 zdjęcia
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