………………………………………


Gronowo, .....................................

Nazwisko i imię

………………………………………………………

Adres zamieszkania

……………………………………….

Telefon do rodziców

Deklaracja woli podjęcia nauki przez kandydata do                                                               Zespołu Szkół, CKU w Gronowie 

Oświadczam, że podejmę naukę w:*)

Liceum Ogólnokształcącym o ukierunkowaniu psychoedukacyjnym

Liceum Ogólnokształcącym o ukierunkowaniu paramilitarnym
Liceum Ogólnokształcącym o ukierunkowaniu kosmetycznym
Technikum kształcącym w zawodzie…………………………………………………......./ Zasadniczej Szkole Zawodowej(3-letniej) kształcącej w zawodzie  …………………….

..................................................................................................................................................../

Zasadniczej Szkole Zawodowej(2-letniej) kształcącej w zawodzie ...................................

..................................................................................................................................................../






………………………………………………………….








Czytelny podpis

*) niepotrzebne skreślić

