
Załączniki do podania: 
-świadectwo ukooczenia szkoły podstawowej, gimnazjum, średniej lub zawodowej 
 

 

Zespół Szkół nr 1 w Nowym Miasteczku 
ul. Marcinkowskiego 1, 67-124 Nowe Miasteczko 

tel. 68 3888122, fax. 68 3560070 
e-mail: zs.n-miasteczko@oswiata.org.pl 

 

 

 ……………………………………………………….. 
                    miejscowośd, data 
 
 

PODANIE 

O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 
 

RODZAJ/TYP SZKOŁY  

KIERUNEK KSZTAŁC.  

 

DANE OSOBOWE KANDYDATA 

1 Nazwisko i imię  

2 Data urodzenia  

3 Miejsce urodzenia  

4 PESEL  

5 Telefon kontaktowy  

6 Adres zamieszkania 

 

ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowośd 

7 Ukooczone szkoły 

Rodzaj  

Specjalnośd  

Miejscowośd  

Rok ukooczenia  

 

 

 …………………………………………………………. 
                   podpis kandydata 

mailto:zs.n-miasteczko@oswiata.org.pl

