
 

Stalowa Wola dn. ................................ 

 

.................................................................................... 
     imię (imiona) i nazwisko 
 
.................................................................................... 
      data i miejsce urodzenia 
 
.................................................................................... 
          adres zamieszkania  
 
.................................................................................... 
           
 
.................................................................................... 
                      numer  telefonu  

 

Dyrektor 

Centrum Kształcenia Ustawicznego 
                   w  Stalowej Woli 

 

 

Proszę o przyjęcie mnie/mojego dziecka do ............... klasy* 

gimnazjum dla dorosłych w systemie wieczorowym. 

 
 
 
________________________________ 
* niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
Do podania załączam : 
1. kserokopię świadectwa ukończenia: ............................................................................................ 

(ukończona szkoła) 

2. kwestionariusz osobowy 
3. 2 zdjęcia 
4. kserokopię dowodu tożsamości 
5. zaświadczenie o braku przeciwwskazań do podjęcia nauki 
6. pisemne potwierdzenie Komendy OHP (w przyp osób 15-letnich) 
7. opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
 
 
 
 
 

................................................... 
                podpis 


