załącznik nr 2

WNIOSEK O PRZYJĘCIE 
NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY
………………………………………………………………………

                                        (imię i nazwisko kandydata)

………………………………………………………………………

                                               (imiona rodziców)
………………………………………………………………………

                                             (adres zamieszkania)

……………………………………………………………………...

                                         (adres zamieszkania – c.d.)

Data urodzenia kandydata ...……………….………………………..

Nr PESEL kandydata..………………..……………………………..

Telefon kontaktowy i adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………...…

Zespół Szkół Nr 1 
im. J. Kilińskiego w Kłobucku

42-100 Kłobuck, ul. Zamkowa 6

Nazwa wybranej kwalifikacji ………………….……………………………..
System:         stacjonarny  /  zaoczny  (niepotrzebne skreślić)
Wypełnia szkoła 
	

	Wpłynęło dnia:                                       ………………………

	
	
	

	Świadectwo szkolne
	
	

	
	
	

	Zaświadczenie lekarskie 
	
	

	                                  
	
	

	Inne załączniki 
	
	

	1) ……………………………………………………

	2) ……………………………………………………

	3) ……………………………………………………

	

	Poddano weryfikacji  (data i podpis)                     

	
	
	

	                                                                 ……………………..


Zakwalifikowano na kurs w roku szkolnym ……………………………

Termin rozpoczęcia ……………………….

Ilość semestrów ………



pieczęć i podpis dyrektora
