
…………………………………………………….                                                             Wrocław, dnia ………………………… 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

 
Dyrektor 
Szkoły Przysposabiającej do Pracy 
FECDiE 
ul. ks. Marcina Lutra 2-8 
54-239 Wrocław 
 
 
 

PODANIE O  PRZYJĘCIE  DO  SZKOŁY  PONADPODSTAWOWEJ 

 

Dane osobowe kandydata do szkoły: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………........... 

Numer PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imiona i nazwiska rodziców: …………………………………………………………………………………………........................... 

Data i miejsce urodzenia kandydata: …………………………………………………………………………………...................... 

Adres  zamieszkania kandydata: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Dane osobowe rodziców/ opiekunów: 

Adres  zamieszkania matki: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: .................................................................................................................................... 

Adres  zamieszkania ojca: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: .................................................................................................................................... 

Adres email: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Proszę o przyjęcie mojego syna/ córki do klasy pierwszej w Szkole Przysposabiającej do Pracy  

Fundacji Ewangelickie Centrum Diakonii i Edukacji, w roku szkolnym …………………………………………………… 

Do tej pory syn/córka uczęszczał/a do …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                                                                                    …………………………………………. 
                                                                                                         podpis rodzica /opiekuna 


