Gizycko, dnia ..........eeveeiiiinnnnnn.

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 Szkota Podstawowa Nr 9 Dla Dorostych
W TOKU SZKOINYM . ..o e

do klasy............ nasemestr...............ooee.ee.

KANDYDAT
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3. Nrewidencyjny (PESEL) ...
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5. Adres statego zamieszkania

Wojewddztwo Powiat Gmina

Miejscowosé Ulica Nr domu/mieszkania

Kod pocztowy

6. Adres do KOreSpONAENC)i.........ouuuuiuinii i
7. Pracuje ZaWOUOWO W ......uuiiiiiiiiiiiii e e ettt e e e e e e e e e e e et s e e e e e eennaneenes
8. Ukonczytem(tfam) SZKOt........cooo oo

9. Znajomo$c¢ jezykdw obcych i stopien zaawansowania.............ceeeeeveeevieeeieiiinnnnnns

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym formularzu do
celdw rekrutacji i ksztatcenia zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)

Zataczniki:
1. Swiadectwo ukonczenia szkoty
2. 2 fotografie (nie dotyczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego)

3. Orzeczenie lekarskie z Poradni Medycyny Pracy (nie dotyczy liceum
ogolnoksztatcgcego)
* (dotyczy szkoty policealnej, kwalifikacyjnego kursu zawodowego)
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