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            ul. Księcia Józefa Poniatowskiego 21 72-200 Nowogard tel. 91 / 39 21 162


 …………………………………………


Nowogard, dnia …………………..
Nazwisko i imię

…………………………………………

adres zamieszkania

…………………………………………

…………………………………………

      PESEL

Pan Stefan Sitkowski







Dyrektor 
Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych

w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych 







im. Stanisława Staszica w Nowogardzie


Proszę o przyjęcie mnie do klasy …………. semestr ………. Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych na rok szkolny 2016/17.

Ukończyłam(łem) …………………………………….










………………………….










             podpis ucznia *
Imiona i nazwiska rodziców 

……………………………….

………………………………..
Załączniki:

1 …………………………..

2. ………………………….

3. ………………………….

4. ………………………….

5. ………………………….

___________________________________________________________________________

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych w czasie rekrutacji

