PODANIE – KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
POMORSKICH SZKÓŁ RZEMIOSŁ W GDAŃSKU
                                                                                                                                               Gdańsk, dnia……………………..
Proszę o przyjęcia mnie w roku szkolnym ……………………………………….do klasy………………………………………...

	1. IMIONA:



	2. NAZWISKO:



	3. DATA URODZENIA:



	4. MIEJSCE URODZENIA:


	5.  PESEL:



	6. DOKŁADNY ADRES ZAMELDOWANIA:


	7. TELEFON DOM:



	8. IMIĘ I NAZWISKO OJCA:



	9. MIEJSCE PRACY OJCA:


	10. TELEFON SŁUŻBOWY:



	11. IMIĘ I NAZWISKO MATKI:


	12. NAZWISKO PANIEŃSKIE:



	13. MIEJSCE PRACY MATKI:

 
	14. TELEFON SŁUŻBOWY:



	15. SZKOŁA DO KTÓREJ UCZĘSZCZAŁEŚ/ UCZĘSZCZAŁAŚ:


	16. KLASA DO KTÓREJ 

CHCIAŁBYŚ/CHCIAŁABYŚ

UCZĘSZCZAĆ*
	Technikum Nr 1
	technik cyfrowych procesów graficznych
	

	
	
	technik usług fryzjerskich
	

	
	
	technik mechatronik
	

	
	
	technik mechanik
	

	
	
	technik informatyk
	

	
	
	technik poligraf
	

	
	
	technik księgarstwa
	

	
	Zasadnicza
Szkoła
Zawodowa Nr 1
	mechanik-monter maszyn
i urządzeń
	

	
	
	fotograf
	

	
	
	blacharz samochodowy
	

	
	
	lakiernik
	

	
	
	cukiernik
	

	
	
	piekarz
	

	
	
	fryzjer
	

	
	
	mechanik precyzyjny
	

	
	
	drukarz
	

	
	
	złotnik-jubiler
	


· ZAZNACZ WYBRANY KIERUNEK ZNAKIEM „X”
JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, IŻ ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO PRZESTRZEGANIA REGULAMINU UCZNIOWSKIEGO I STATUTU POMORSKICH SZKÓŁ RZEMIOSŁ
………………………………………………                                                                                               ……………………………………………….

   Podpis rodzica – opiekuna                                                                                                                    Podpis kandydata
PROSIMY O DOKŁADNE I CZYTELNE WYPEŁNIENIE
