.............................. Zakacznik nr 1
Numer wniosku
(wpisuje osoba przyjmujaca teczke)
(wypehi¢ drukowanymi literami- w kazdej kratce jeden znak)

Nazwisko

Imi¢/imiona

Adres zamieszkania
ulica/miejscowos¢

Gmina/kod pocztowy

Numer domu/ numer mieszkania

Numer telefonu do kontaktu

Zespol Szkol Technicznych
Al Jana Pawla Il 126/130
42-200 Czestochowa

Technikum Nr 12 im. Jana Pawla Il

Klasa I

BranZowa Szkola I Stopnia Nr 10 im. Jana Pawta I1

Klasa 1

Zawartos¢ teczki (wypelnia osoba przyjmujaca dokumenty)

*  Whniosek (wydrukowany z systemu)

*  Kopie dokumentoéw (§wiadectwo, egzamin lub zaswiadczenie zwolnienia z egzaminu)

* Oryginal dokumentéw (§wiadectwo, egzamin lub zaswiadczenie zwolnienia z egzaminu)
* Opinia PPP lub inna dotyczaca probleméw zdrowotnych

* 3 zdjecia legitymacyjne (podpisane na odwrocie; imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia)

* Karta zdrowia



