ZGŁOSZENIE

DO  POLICEALNEJ SZKOŁY  TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ

W ZIELONEJ GÓRZE 

na rok szkolny ...............................
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Adres e-mail :

UKOŃCZONA  SZKOŁA  ŚREDNIA                                                   ROK UKOŃCZENIA

	
	


Wybieram system dzienny/ weekendowy*.

Oświadczam, że zapoznałem/am * się ze Statutem i Regulaminem Szkoły.    

Oświadczam, że dane osobowe zawarte w zgłoszeniu są zgodne z dowodem osobistym            nr............................... .......
wydanym  przez  ............................................................

PESEL  nr .............................................................

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

  (miejscowość i data)                                                                                                                       (podpis osoby składającej zgłoszenie)

*niepotrzebne skreślić

