Zespol Szkot nr 1 im. Mieszka I
Park 3-go Maja 2
73-110 Stargard Szczecinski
e-mail: sekretariat@zsl.stargard.pl
WWW: www.zs1.stargard.pl

Stargard Szczecinski ..................... 20.....r

........................................................................... Zespot Szkol nr 1 im. Mieszka 1

( Data urodzenia i miejscowosc)
Powiatowe Centrum Ksztalcenia Ustawicznego
w Stargardzie Szczecinskim

Joooobogdgt

(PESEL stuchacza)

Telefon s
Podanie
Prosz¢ o przyjecie mnie do Liceum Ogolnoksztatcgcego dla Doroslych
na rok szkolny ..........ccccceeeeene do klasy ............ na semestr ...............o...... :

(podpis stuchacza)

Zalgczniki:

swiadectwo ukonczenia szkoty/oryginal/,

trzy fotografie,

dowdd osobisty (ksero),

swiadectwo ukonczenia klasy I lub II w przypadku przyj¢¢ do klasy wyzszej

el N =


mailto:sekretariat@zs1.stargard.pl

