Nazwisko: …….…………………………….…
 Ostróda, dnia …………..….. 
Imię(imiona): ….………………………………
Adres: …………………………………………
Ulica: ………………………………………....
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Poczta:……………………
Tel. kom.:…………………………….…..……
Tel.:…………………………………………....
e-mail: ……………………………….………..
PESEL FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Dyrektor Zespołu Szkół Rolniczych 
im. Wincentego Witosa 

ul. Czarnieckiego 69 14-100 Ostróda
PODANIE

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w roku szkolnym 20…../20……
do klasy ……….…….……..….… na semestr …….……..….……………
 (słownie)
(słownie)

1-rocznej Szkoły Policealnej – szkoła zaoczna w zawodzie:
 FORMCHECKBOX 
  rolnik

2-letniej Szkoły Policealnej– szkoła zaoczna w zawodzie:
 FORMCHECKBOX 
 technik agrobiznesu 
 FORMCHECKBOX 
 technik rolnik
3-letniego Technikum Uzupełniającego– szkoła zaoczna w zawodzie:
 FORMCHECKBOX 
 technik agrobiznesu 
 FORMCHECKBOX 
 technik pojazdów samochodowych
 FORMCHECKBOX 
 technik żywienia i gospodarstwa domowego 
 FORMCHECKBOX 
 technik rolnik 
……………………………………

 (czytelny podpis) 
Do podania załączam:

1. 3 zdjęcia

2. ksero dowodu osobistego

3. świadectwo ukończenia szkoły średniej lub zasadniczej 






