



                                                              Częstochowa, dn. ………………
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                        KATOLICKA SZKOŁA PRZYSPOSABIAJĄCA DO PRACY

STOWARZYSZENIA PRZYJACIÓŁ SZKÓL KATOLICKICH

42-207 Częstochowa, ul. Łukasińskiego 24,  tel. 34-361 56 96

I. PODANIE (wypełnia uczeń)
……………………………………







   imię i nazwisko

…………………………………..


…………………………………..


         adres

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym …………/…………. do klasy ……………...…………….. Szkoły Specjalnej Przysposabiające do Pracy SPSK.
………………………………

      podpis

II. KWESTIONARIUSZ UCZNIA (wypełniają rodzice)

1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia ……………………………………………………………

2. Imiona i nazwisko rodziców ……………………………………………………………….

3. Nazwisko rodowe matki ……………………………………………………………………

4. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………

5. Obywatelstwo ………………………………………………………………………………

6. Numer ewidencyjny (PESEL) ………………………………………………………………

7. Miejsce zameldowania – kod ……..-…………… miejscowość……………………………

8. ul…………………………….. numer………………. gmina………………………………

9. Adres do korespondencji – kod ……..-…………… miejscowość …………………………

ul…………………………….. numer………………. gmina………………………………

10. Telefon ……………………………………………………………………………………..

11. Nazwa szkoły i jej rok ukończenia …………………………………………………………

12. Nr telefonu  ojca (opiekuna prawnego) ……………………………………………………..

13. Nr telefonu  matki (opiekunki prawnej) …………………………………………………….

…………………………………………………..

podpis ojca lub matki

WYMAGANE DOKUMANETY

1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.
2. Świadectwo ukończenia Szkoły Podstawowej
3. Trzy fotografie.
4. Kserokopia aktu urodzenia.

5. Karta zdrowia.

