ZESPOL SZKOE. ZAWODOWYCH

im. Jozefa Lompy w Olesnie

(imie i nazwisko) (miejscowosc i data)

Szanowny Pan
Horst Chwatek
Dyrektor

Zespoftu Szkét Zawodowych
im. Jozefa Lompy

w Olesnie

Prosze o przyjecie mnie do ...... klasy:

e Branzowej Szkoty | stopnia nr 1 im. Jézefa Lompy w Olesnie

VY= 1Yo T [ O ST

e Technikum nr 1im. Jézefa Lompy w Olednie w zawodzi .....ccccoeevreceecesienieveesecnnnens
................ (pOdpE)
Decyzja:

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

{ data i podpis)

* wihasciwe uzupetnic

tel./fax 34 358 26 15

696 812 527

zszolesno@o02.pl

Zespot Szkot Zawodowych ul. Wielkie Przedmiescie 41 www.zszolesno.pl
im. Jozefa Lompy 46-300 Olesno facebook.com/ZSZOlesno



Zespdt s;kGZawodowych Zespot Szkot Zawodowych
im. Jozefa Lompy
ul. Wielkie Przedmiescie 41, 46-300 Olesno

tel. 34 3582615 www. zszolesno.pl
tel. kom. 696812527 e-mail: zszolesno@o2.p!

Kwestionariusz osobowy ucznia ZSZ Olesno
Dane osobowe ucznia

Nazwisko Imie/Imiona
PESEL Obywatelstwo
Data urodzenia ( dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

( ulica, nr domu,

nr lokalu, miejscowosc,
kod pocztowy, poczta)
Adres zameldowania

{ ulica, nr domu,

nr lokalu, miejscowosc,
kod pocztowy, poczta)

Telefon

E-mail

Dane rodzicow/ opiekundéw prawnych

Imie i nazwisko

Stopiert pokrewierstwa

Adres zamieszkania
(ulica, nr domu,

nr lokalu, miejscowosc,
kod pocztowy, poczta)

Telefon
E-mail
Wyhdr jezykdw obcych ( dotyczy tylko kandydatéw do technikum )
Jako pierwszy jezyk obcy obowigzkowy wybieram’ [ jezyk angielski O jezyk niemiecki
Jako drugi jezyk obcy obowigzkowy wybieram’ O jezyk angielski O jezyk niemiecki

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej wymienione dane s3 zgodne z prawem i stanem faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis ucznia



