………………………….                                                                ……………………………

Nr w K.U. (wypełnia szkoła)                                                                                            (miejscowość, data)

                                                                                     Dyrektor Zespołu Szkół

                                                                                     Centrum Kształcenia Zawodowego
                                                                                     im. I. Łyskowskiego w Grubnie

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO INTERNATU

Proszę o przyjęcie mnie do internatu Zespołu Szkół CKZ w Grubnie na okres: 
od …………………..   do…………………….
Swoją prośbę motywuję tym, iż ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że jestem uczniem/uczennicą (wpisać klasę i nazwę zawodu)……………………………
…………………………………………………………………………………………………..............
I. Dane osobowe kandydata:

	Imię i nazwisko kandydata:
	

	Data urodzenia i miejsce urodzenia:
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres: kod pocztowy i poczta
	

	Adres: miejscowość
	

	Adres: ulica, nr domu/mieszkania
	

	Telefon:
	


II. Dane  rodziców/opiekunów prawnych kandydata:  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego* (niepotrzebne skreślić)…………………………………………….

Adres zamieszkania: miejscowość ……………………………   kod pocztowy ………………………..

poczta …………………………… ul. …………………………….. nr domu/mieszkania ……………..

nr telefonu ………………………… adres e-mailowy ………………………………………………….

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej* (niepotrzebne skreślić) …………………………………………...

Adres zamieszkania: miejscowość ……………………………. kod pocztowy ………………………...

poczta …………………………… ul. ……………………………. nr domu/mieszkania ……………...

nr telefonu ……………………….. adres e-mailowy …………………………………………………...

……………………………………                                                 ……………………………………

           (podpis kandydata)                                                                              (podpis rodzica/opiekuna)
