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P O D A N I E
O  PRZYJĘCIE  DO  SZKOŁY  PONADGIMNAZJALNEJ






DYREKTOR 






Niepublicznego Liceum  Ogólnokształcącego







Szkoły Mistrzostwa Sportowego







Polskiego Związku Piłki Siatkowej w Spale

I. Dane o kandydacie do szkoły:

Imiona, nazwisko: ……………………………………………………………………….

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów/: ……………………………………………...

Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………

Nr PESEL ………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………..






/kod pocztowy, poczta/

……………………………………..……………………………………………………..





/ miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania/

…………………………………………………………………………………………….






gmina, województwo /

Telefony kontaktowe: ……………………………………………………………………
II. Proszę o przyjęcie mnie do klasy  ……………………………………………….. 
Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego Szkoły Mistrzostwa Sportowego Polskiego 
Związku Piłki Siatkowej w Spale








……………………………………









/ Podpis kandydata /
