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PODANIE

O przyjecie do Branzowej Szkoty | Stopnia
w Starogardzie Gdanskim

Ul. Chojnicka 70

Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej Branzowej Szkoty | Stopnia w zawodzie:

Zawod: ‘

DANE UCZNIA

Nazwisko i imie (imiona)

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania
(w przypadku, gdy rézni sie od adresu
zamieszkania)

Telefon

Mail

DANE RODZICOW

Nazwisko i imie matki

Adres do korespondencji

Telefon

Nazwisko i imie ojca

Adres do korespondenciji

Telefon

DANE OPIEKUNOW PRAWNYCH
wypetni¢ w przypadku, gdy réznig sie od danych rodzicow
Nazwisko i imie opiekuna prawnego

Adres do korespondencji

Telefon
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