(miejscowosc)

PODANIE

Prosze o przyjecie do szkoly (wlasciwe zaznacz):

Studium Medyczne Medica

[I1Masazysta [1Ratownik Medyczny [ITerapeuta Zajeciowy [1Opiekunka Dziecigca

[1Opiekun Medyczny [1Asystentka Stomatologiczna [Dietetyk [1Higienistka Stomatologiczna

Studium Medica

[]Asystent Osoby Niepelnosprawnej [1Opiekun w Domu Pomocy Spolecznej

[1Technik BHP [ITechnik Ustug Kosmetycznych [ITechnik Weterynarii

1. IR | Nazwisko gl ...V . ... T R
2. Data I miejsce urodzenia: dzien........... miesiaC............... rok......... MIEJSCE...uuvivieeneiiiaiiens
3. Wojewodztwo (dotyczy urodzenia) ...............ooiiiniiiiiiii i e
4. AAres ZameldOWANIA ... ..ottt
5. Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunOw).......... ...
T o T s

7. Adres do korespondencji (jesli inny niz zameldowania)

9. Telefon kontaktowy stacjonarny: ................ccco.eeee. Komorkowy: .............cooeiiiiii
10. Typ ukonczonej SZKOly/MI€JSCe .............ooiiiiii i e

11. Jak Pan/Pani dowiedzial(a) si¢ 0 naszej szkole?

Clulotka [JOgtoszenie w gazecie regionalnej [1Baner (szyld) reklamowy [1Znajomy/znajoma

[strona internetowa [1Plakat [JReklama radiowal] Inne zrodto (wymien) ...........ccccoeeeeeiiiiiinii...

12. Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje zapisy w Statucie Szkoly oraz w Regulaminie.

(podpis kandydata)



