[Z—"‘e Lespol Szkol Rolniczych w YDoli Osowiriskiej

R 29- 345 Borki., Wola Osowiriska ul. Parkowa 7
tel. 81 857-41-89 e-rmail: zsrwolaosowinskaowe. ol hitto://zsr. powialtradzynski. o/

PODANIE
Prosze o przyje¢cie mnie do:
[0 3-LETNIEGO ZAOCZNEGO LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO DLA DOROSEYCH
na podbudowie 8-klasowej szkoly podstawowej lub gimnazjum,
[0 2-LETNIEGO ZAOCZNEGO UZUPEENIAJACEGO LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO
DLA DOROSLYCH na podbudowie zasadniczej szkoly zawodowej

Dane osobowe

PESEL

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Imiona rodzicow

Adres

Ulica, nr domu,
nr mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Seria i nr dokumentu
tozsamosci

Telefon kontaktowy

NAZWA I ADRES UKONCZONEJ SZKOLY ORAZ ROK JEJ UKONCZENIA:

Wybieram nastgpujace jezyki obce:

L 2

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez szkote danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji .

(miejscowosc, data) (podpis kandydata)

Zalaczniki:
1. Swiadectwo ukonczenia szkoty :
e  podstawowej 8-klasowej
e gimnazjum
e  zasadniczej szkoty zawodowej

(niepotrzebne skreslic) o
2. Trzy fotografie /podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem/ =]
3. Kserokopia dowodu osobistego =]

4.



