……………Ostrów, …………..…..………………
/miejscowość, data/
Dyrektor Zespołu Szkół Mundurowo-Technicznych
w Ostrowie
Ostrów, ul. Dworska 2
98-100 Łask

I. Dane osobowe kandydata:
1. Nazwisko ………………………….……………………..…………………………….………
Imiona ………………………………………………………………………………….………
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………..……..…..…….……
				/dzień, miesiąc, rok, miejscowość, województwo/

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………..
/kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania/ 
PESEL ………………………………………Nr telefonu ……………...……………………….
Adres mail ……………………………………

3. Imiona i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych : 
ojciec …………………………………………………………………………………………….
matka ………………………………………………………………………….…………….
Czy ojciec żyje TAK / NIE
Czy matka żyje TAK / NIE
Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego ………………………………………...…………
Adres mail:.……………………………………..…….   telefon ………...……..………….……
Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego ………………………………………...…………
Adres mail:.……………………………………..…….   telefon ………...……..………….……

II. Proszę o przyjecie mnie do klasy ……………………..… Liceum Ogólnokształcącego – 
klasa wojskowa / policyjna / pożarnicza / SMS

Wybieram język obcy 1. …………………………../kontynuacja z gimnazjum
			    2 ………………………………………….…………..
Wyrażam/nie wyrażam chęć uczestnictwa w zajęciach dodatkowych z WDŻ*
Wyrażam/nie wyrażam chęć uczestnictwa w zajęciach nieobowiązkowych z religii*

*- niepotrzebne skreślić
								…………………………………………
									/podpis kandydata/
Załączniki:
1. Karta zdrowia, karta szczepień.
2. Dwa zdjęcia. 
