............................................................. Wroctaw, dnia ....cocceeeeveeeeieennnne,

Dyrektor

Szkoty Przysposabiajgcej do Pracy
FECDIE

ul. ks. Marcina Lutra 2-8

54-239 Wroctaw

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOtY PONADPODSTAWOWEJ

Dane osobowe kandydata do szkoty:
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Adres zamieszKania KaNAydata: .......cccueiviieie e ettt ste et s s s s st et et besre e see e e s s e et aenas

Dane osobowe rodzicow/ opiekundéw:

Adres zamieszKania MAtKi: .......ooieeer ettt et e s e es e e st et eb s e e r s e
TelefON KONTAKEOWY: ... e e e e e e ee e e sa st ae e e e ssataeeeesantaaeeesnnnneeeesnnees
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TelEfON KONTAKEOWY: ... e e e e e e e et ee e e s et ee e e e st ataeeeessaeaeeaesssreeeeesnnnnes

FaNo LY =10 o = 11 AT

Prosze o przyjecie mojego syna/ cérki do klasy pierwszej w Szkole Przysposabiajgcej do Pracy
Fundacji Ewangelickie Centrum Diakonii i Edukacji, w roku szkolnym ........cccccecviveeiiiiiineseseeeeesresee e

Do te] pory syN/COrka UCZESZCZAt/@ dO ....cvceuiuie ettt ettt v ettt s bbbt sea bbb b sas s aeeane

podpis rodzica /opiekuna



