TECHNIKUM
ZAKEADU DOSKONALENIA ZAWODOWEGC
20-109 Lublin, ul. Krolewska 15
tel. fax 8153266 57 PODANIE O PRZYIECIE DO SZKOLY

Technikum Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Lublinie

Ksiega nr............ Prayietv/d dii: seumansin
1.Zawodd/specjalnosc*:

o Technik ustug fryzjerskich
o Technik zywienia i ustug gastronomicznych
o Technik spawalnictwa

o Technik hotelarstwa

2. Nazwiska | imiona kandydata: ... i nimmsimi i

3. PESEL kandydata (w przypadku braku nr PESEL podac inny numer identyfikujgcy kandydata np.
numer paszportu):

| [ ] | 1

4, Data urodzenia

5 MIEJSEE UTOOZETTA s ettt s S e BT L R P R s

6. Adres zamieszkania kandydata:

(kod pocztowy/ miejscowos¢ /ulica/ nr domu/ nr mieszkania/ obwad)

7. Nr telefonu i adres e-mail kandydata: ... e
8. Poprzednia SZKOta : .......ooeeeeeee e e

9. Wybér drugiego jezyka: JEZYK NIEMIECKI™ , JEZYK ROSYJSKI*

10. Deklaruje nauke */ nie deklaruje nauki * RELIGII */ ETYKI*

11. Deklaruje nauke*/ nie deklaruje nauki* EDUKACIA ZDROWOTNA

12. Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych kandydata:

matki /opigkuna PrawnBBO™ .o i s s i e

0jca / OpPIekUNG PraWNEEO¥ ..ottt et st st st e




13. Adres zamieszkania rodzicow/opiekundw prawnych (wpisac, gdy jest on inny niz adres
kandydata):

0jCa / OPIEKUNG PraWNEEO™®: oottt s et s s e s e e e st ees e

14. Kontakt telefoniczny i mailowy rodzicéw / opiekundw prawnych:

prawidtowe zaznaczyc

i

Podpis rodzicow lub opiekundw prawnych Podpis kandydata

Zatgczniki:

1. Swiadectwo ukoriczenia 9-tej klasy oraz dodatek do $wiadectwa — oryginaty i ttumaczenia na jezyk polski
2. Zaswiadczenie medyczne, karta szczepien — oryginaty i ttumaczenia na jezyk polski

3. 3 fotografie

4. Akt nadania numeru PESEL — jedli posiada

5. Certyfikat znajomosci jezyka polskiego

6. Odpis aktu urodzenia i ttumaczenie na jezyk polski

7. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania i pobierania praktycznej nauki
zawodu — wykonywane w medycynie pracy,




