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PODANIE
Proszę o przyjęcie mnie do Prywatnego policealnego Studium Optycznego „OCULUS” na rok szkolny 20………/20………

KANDYDAT (KA)

1. Nazwisko: ……………………………………………………………………………….

Imiona: ………………………………………………………………………………….

2. Data urodzenia: …………………………………………………………………………

Miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………...

3. Imiona rodziców: ………………………………………………………………………..

4. Pesel: ……………………………………………………………………………………
5. Dowód osobisty: seria ……..…….……….. numer ………………………...………….

6. Adres zameldowania: 

Poczta:…………………………………………….. Kod pocztowy: …………………..

Miejscowość: ……………………………………...Województwo………….………....
Ulica: ……………………………………………... Nr domu: ………………………...

7. Adres do korespondencji:

Poczta:…………………………………………….. Kod pocztowy: …………………..

Miejscowość: ………………………………………Województwo: …….……..……...

Ulica: ……………………………………………... Nr domu: ………………………...

8. Telefony kontaktowe:

stacjonarny: ………………………………. komórkowy: ……………………….……..

adres e-mail: ………………………………………………………………………….…

9. Ukończona szkoła średnia: ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

10. Znajomość języków obcych:

Biegła: …………………………………………………………………………………..

Średnio zaawansowana: ………………………………………………………………...

Słaba: ……………………………………………………………………………………










                  …………………………….










       Podpis kandydata (ki)


Prywatne Policealne Studium Optyczne „OCULUS” w Częstochowie

Al. Armii Krajowej 19 p. 413, 42-218 Częstochowa

www.szkolaoptyczna.pl
e-mail: ppso-oculus@o2.pl

Tel. kom.: 606-307-895, 698 946 577, 600-967-150

Rok założenia szkoły 1995
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