Zespdt Szko6ir Samochodowych i Licealnych nr 2
Al. Jana Pawla II 69
01-038 Warszawa
wWWww . zssam2 .edupage.org
e-mail:zssl2@deduwarszawa.pl
tel. 22 515 56 00

Warszawa, dnia......o.ooviiiiiiiiiieeiniann.

(nazwisko 1 1imi¢ kandydata)

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

Prosze © przyjecie tnie do KIEsy .. v svaem ses o o voss
Technikum Samochodowego nr 2 / Branzowej Szkoly Samochodowe;j I stopnia nr 1
w zawodzie:

technik pojazdow samochodowych

mechanik pojazdéw samochodowych

1. OBOWIAZKOWE DOKUMENTY

1. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do ksztalcenia w zawodzie
2. Oryginal §wiadectwa ukonczenia gimnazjum/szkoly podstawowe;j

3. Oryginal zaswiadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego/6smoklasisty
4. 3 zdjecia
5

. Karta zdrowia (do gabinetu pielegniarki)

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis kandydata

Decyzja Dyrektora:



2. DANE OSOBOWE (prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

Nazwisko

Imi¢ (imiona)

Data i miejsce Data Miejscowosé Wojew6dztwo
urodzenia
PESEL ucznia Obywatelstwo

Adres zameldowania

Migjscowosc

Gmina (dzielnica w Warszawie)

Kod ulica Nr domu Nr mieszkania
pocztowy
Adres zamieszkania (wypelni¢ jezeli inny jak wyzej)
i Petna nazwa gimnazjum/szkoty
Ukonczone podstawowej Miejscowosc
gimnazjum / szkota
podstawowa
Posiadam orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia tak nie
specjalnego
Imiona i nazwisko
rodzicow ( prawnych | 1. Nr tel.
opickunow) —
3 Nr tel.

e-mail




