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data i miejsce urodzenia
KWESTIONARIUSZ
KANDYDATA DO PUBLICZNEJ SZKOŁY PONADGIMNAZJALNEJ
Adres zameldowania
Gimnazjum ukończone
Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów
telefon do pracy
Deklaruję chęć uczęszczania do XXVII LO im. Tadeusza Czackiego w Warszawie w nadchodzącym roku szkolnym.
Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Szkoły i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
Podpis kandydata
Podpis rodzica/opiekuna
 (zgodnie z aktem urodzenia)
numer domu
/ mieszkania /
Adres do korespondencji
numer domu
/ mieszkania /
 (wypełnić, jeśli inny niż zameldowania)
Numery telefonu
telefon komórkowy
8.2.1.3144.1.471865.466429
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