semestr pierwszy w roku szkolnym

Kedzierzyn - Kozle, dnia

DYREKTOR

Zespotu Szkoét Medycznych

w Kedzierzynie — Kozlu
Medyczne Studium Zawodowe

PODANIE

Prosze 0 przyjecie mnie do Medycznego Studium Zawodowego w Kedzierzynie — Kozlu na

kierunek ksztalcenia

1.
2.

Nazwisko:

PESEL

Adres zamieszkania ucznia:

Imiona rodzicow/prawnych opiekunow:

Szkola srednia

Do podania zalagczam:

] $wiadectwo ukoriczenia szkoty $redniej

[ ] zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do podjgcia nauki.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia

rekrutacji w szkole.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis kandydata)



