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.............................................................................                             Sanok, dn. .......................... 2014 r.

                            /imię i nazwisko ucznia/
.....................................................................................
                     /adres zamieszkania, nr telefonu/
..............................................................................
                      /kod pocztowy, miejscowość/
.............................................................................
                                 /województwo/
.................................................................
                                     /PESEL/

Dyrektor Zespołu Szkół nr 5

im. Ignacego Łukasiewicza

w Sanoku

ul. Jagiellońska 22


Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zawodzie 
fryzjer.
Dane dodatkowe o uczniu:

Nazwa i adres ukończonej szkoły ponadgimnazjalnej: .......................................................................................................................................................

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

Data i miejsce urodzenia: .....................................................................................

Imiona rodziców: ............................................... , ..................................................
                                                                 /imię ojca/                                                          /imię matki/

Adres zamieszkania rodziców: .....................................................................................................









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







                            /podpis kandydata/

KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY


2014/2015








