ZESPÓŁ SZKÓŁ W WIELENIU
64-730 WIELEŃ,UL.DRAWSKA 1, tel/fax (067) 256-17-11

Wieleń,……………….

              (data)

PODANIE O PRZYJĘCIE DO:


 SZKOŁY POLICEALNEJ DLA DOROSŁYCH: (zaznaczyć X )
Technikum administracyjnego    
Technikum informatycznego

Technikum bhp 
LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO DLA DOROSŁYCH
Dane osobowe

Imię/imiona……………………………………………………………………..

Nazwisko………………………………………………………………………..

PESEL………………………………..

Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok)…………………………………………… 

Miejsce urodzenia………………………………………………………………

Adres zamieszkania: kod pocztowy……-……,miejscowość…………………..

ulica………………………..nr domu……………nr mieszkania………………
Telefon………………………………………………………………………….

                                                                                              ……………………


podpis słuchacza
