Gizycko, dnia .........ccceeeiiieenennn.

Do Dyrektora

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Gizycku
11- 500 Gizycko, ul. Smetka 5; tel. 87 428 20 12 fax 87 420 75 15

Prosze o przyjecie do GIMNAZJUM NR 5 DLA DOROSLYCH W GIZYCKU

w roku szkolnym

do klasy...........

Nazwisko

agrwnE

Data i MIeJSCe UrOUZENIA .......ccevvveiiiiiiiiiie i e e e e e e e e e e e e eeeees
Nr ewidenCyjny (PESEL) ...ttt
IMIONA FOAZICOW ...t e e e e e e e bbb eeeee e
Adres statego zamieszkania

Wojewodztwo

Powiat Gmina

Miejscowosc¢

Ulica Nr domu/mieszkania

Kod pocztowy

9. Adres do korespondenciji, telefon.............cooooiiii

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym formularzu do celéw rekrutacji i
ksztatcenia (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).

Zalaczniki:

agrwNPE

Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowe;.

Swiadectwo promocyjne poprzedniej klasy gimnazjum.

Zawiadomienie o przekazaniu ucznia (dotyczy mtodocianych).

Opinia PPP w sprawie nauki w oddziale przysposabiajgcym do pracy ( dotyczy mtodocianych).
Zaswiadczenie lekarskie Poradni Medycyny Pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do

pracy w zawodzie.

2 fotografie

No

Optata na ubezpieczenie NNW.

Data wptyniecia
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