Nr ewidencyjny .........ccoveeunvennnenn
(nadaje szkotfa )

Rok szkolny 2024/2025

DANE OSOBOWE KANDYDATA

do 4-letniego LO na podbudowie szkoty podstawowej

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko

Data urodzenia: dzien

Miejscowo$¢ urodzenia

Miejscowosé

Nr domu/mieszkania

POWIAT

Nazwisko

Adres zamieszkania* :

Nazwisko

Adres zamieszkania *:

Wieliczka, dnia

imiona
miesigc rok
wojewodztwo
PESEL I T T T O N D N N tel. kont.
(kandydata, nie rodzica)
Adres zamieszkania kandydata:
ulica
kod - poczta
GMINA
OJCIEC /| PRAWNY OPIEKUN
imie tel. kont.
MATKA / PRAWNY OPIEKUN
imie tel. kont.
(podpis kandydata)

* wypetnié, jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania kandydata

Podpisy rodzica / rodzicéw

lub prawnego opiekuna / prawnych opiekunéw



