Zuromin, dnia

OSWIADCZENIE WOLI PODJECIA NAUKI W SZKOLE

Dane osobowe kandydata :

pierwsze imie drugie imie

nazwisko

PESEL

Potwierdzam wole podjecia nauki od 01.09.20 r.

w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych im. Jana Pawta Il w Zurominie

w klasie pierwszej

(prosze wpisac¢ nazwe szkoty Technikum lub Szkota branzowa | stopnia)

(prosze podac kierunek)

podpis kandydata podpis rodzica / prawnego opiekuna



