
         

P O D A N I E 
.  

 

DYREKTOR 
 Szkoły Policealnej w Zespole Szkół Nr 23 

we Wrocławiu 
 

Proszę o przyjęcie mnie do  Szkoły Policealnej  Nr 12 
  

dla młodzieży   -  dla dorosłych      2 letniej  -  1 rocznej* 
 

                                      o specjalności............................................. 
 

 

 

KWESTIONARIUSZ   OSOBOWY 

 

  

 

 

Imię  i nazwisko ..............................................................................................................................  

 

Data miejsce urodzenia...................................................................................................................  

 

PESEL ucznia..................................................................................................................................  

 

Telefon: ............................................................................................................................................  

 

Imiona rodziców: ojciec............................................matka...........................................................  
 

Adres zamieszkania ucznia ............................................................................................................  

 

...........................................................................................................................................................  
 

Ukończyłam/em szkołę / nazwa szkoły .........................................................................................  

  

.......................................................................................................................................................... . 

  

uczyłam/em się  języka :             j. angielski,    j. niemiecki,    j. rosyjski,      j. francuski*. 

........................................................................ 
Wymagane dokumenty 

 

1.   świadectwo ukończenia szkoły 

2.   3 zdjęcia 

3. świadectwo o stanie zdrowia 
 

.................................................. 
podpis 

             
 

 

 

Wrocław  dnia ........................... 
 

* niepotrzebne skreślić 


