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.....................                  .......................

 ( imię i nazwisko słuchacza )                                                                                                    ( pieczątka szkoły )

ul....................

.....................

           ( adres )

tel...................

                                      EDUCENTRUM Policealna                                                           

                                                                                            Szkoła Edukacji Alternatywnej

                                                                                            ul. Ciepła 1,

                                                                                            15-472 Białystok

                                                                                            tel./fax (0-85)744-72-80

                             PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

          Proszę o przyjęcie mnie na pierwszy semestr ................................................................

.......................................................................................................................................................

                                                ( nazwa typu szkoły , do której zgłasza się kandydat )

zawód – specjalność .....................................................................................................................

                                            DANE O SŁUCHACZU

1. Nazwisko słuchacza:.................................................           Imiona: .....................................

2. Data urodzenia: ..............................................

    miejsce: ............................................................    województwo: ..........................................

3. Imię ojca: .........................................................   matki: .......................................................

4. PESEL SŁUCHACZA: ..................................

                  Potwierdzam, że powyższe dane są zgodne z dowodem osobistym

seria....................................         nr ......................................

                                                                                                    ...................................................

                                                                                                            ( podpis słuchacza )

Do podania załączam:

1. świadectwo ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej

2. zaświadczenie lekarskie

3. 3 podpisane zdjęcia

4. ksero dowodu osobistego

5. Badania na nosicielstwo

DATA  ZŁOŻENIA DOKUMENTÓW ......................................         .............................................

                                                                         ( data )                                              ( podpis osoby przyjmującej podanie )
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