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PESEL  KANDYDATA
..........................................................................................
imię/imiona/ wypełnić drukowanymi literami
……………………………………………………………
nazwisko   
	
	
	-
	
	
	


kod pocztowy    
       .........................................................................................................................................................................................

  miejscowość                           ulica                     numer domu                                            gmina                          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       numer telefonu  kandydata                                                                         numer telefonu rodzica
   
ZESPÓŁ SZKÓŁ TECHNICZNYCH I OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH
IM. STEFANA ŻEROMSKIEGO w Częstochowie
KLASA PIERWSZEGO  WYBORU: 
XII LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE  oddział:     
(   1W Oddział Przygotowania Wojskowego
obowiązuje próba sprawności fizycznej

TECHNIKUM NR 6
                        (    1 technik usług fryzjerskich 
    (    1 technik żywienia i usług gastronomicznych
    (    1 technik hotelarstwa
    (    1 technik informatyk
1. Drugi język do wyboru:  (zaznaczyć  X)   język niemiecki 
                                                   (
   
                                                                                      język francuski (możliwość wyboru w technikum)     (          
BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA NR 4

  (   1M fryzjer
BRANŻOWA SZKOŁA II STOPNIA NR 4

  (   1N  technik usług fryzjerskich
2.  Zawartość teczki (wypełnia pracownik szkoły):
	Wniosek wydrukowany z systemu
	

	Kserokopie świadectwa i zaświadczenia z wynikami egzaminu 
	

	Oryginał świadectwa i zaświadczenia z wynikami  egzaminu 
	

	Zdjęcia legitymacyjne 3 szt.
	

	Dokument uprawniający do pierwszeństwa przyjęcia w przypadku równorzędnych wyników
	

	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	Orzeczenie o niepełnosprawności ucznia
	

	Opinia Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
	

	Karta zdrowia
	

	1W - Odział Przygotowania Wojskowego 

Załącznik 1 

Załącznik 2
	

	
	


