ZESPÓŁ SZKÓŁ CHEMICZNYCH W KRAKOWIE 

UL. KRUPNICZA 44

PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


WSZYSTKIE  PONIŻSZE PUNKTY NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE

DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Nazwisko .......................................................  imię pierwsze ...............................................

                                                                              imię drugie ....................................................

2. Data i miejsce urodzenia; dzień ........ miesiąc ................... rok.............................................

    Miejsce urodzenia ............................................... województwo.............................................

3. Obywatelstwo .........................................................................

4. Adres zamieszkania kandydata;
    Miejscowość ....................................................... ul/osiedle.....................................................

    Nr domu ............................. nr mieszkania ................................ kod pocztowy .....................

    Poczta ..................................... województwo........................................ powiat .....................

    Gmina ................................................... telefon.......................................................................

5. Nazwa, adres i numer ukończonej szkoły; ...........................................................................

    Miejscowość ............................................................. ul/ osiedle..............................................

    Nr .................................... kod pocztowy................................ Poczta......................................

    Województwo......................................... powiat......................................................................

     Gmina .....................................................................................................................................

6. RODZICE

    Nazwisko .................................................. imię matki ........................ imię ojca.....................

A)  Nazwisko i imiona prawnych opiekunów ..............................................................................

    ...................................................................................................................................................

B). Adres zamieszkania ................................................................................................................

    ..................................................................................................................................................

    telefon domowy .......................................... telefon do pracy rodzica .................................

9. Dyslekcja, dysgrafia,  dysortografia  ( odpowiednie podkreślić)

Kraków dnia.....................................                         Podpis ucznia .............................................

	Wszystkie dostarczone dane są chronione – zgodnie z ustawą z dnia 28 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych(Dz.U.nr 133 z 1997r poz. 883)


