Zespol Szkol nr 5
im. T. Tanskiego ul. Sniadeckiego 4-6 73-110 Stargard Szczecinski
tel/fax: (91) 577-27-27; 576-28-07,;
e-mail sekretariat@zs5.stargard.pl  www.zs5.stargard.pl

( miejscowosc¢ ) (data)

Dyrektor Zespohlu Szkol nr 5
Im. Tadeusza Tanskiego
w Stargardzie Szczecinskim

Prosz¢ o przyjecie mnie do klasy | na kierunek

Zasadnicza Szkota Zawodowa (3 letnia) — kucharz / mechanik pojazdéow samochodowych
(dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi)

Do podania zataczam:
- orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
- opini¢ psychologiczna,
- zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy,
- $wiadectwo ukonczenia gimnazjum,
- zaswiadczenie z egzaminu gimnazjalnego,
- dwa podpisane zdjecia.
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PODPIS UCZNIA PODPIS WYCHOWAWCY KLASY

Wyrazam zgod¢ na uczgszczanie mojego syna / corki do ww. szkoty

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA

*prosze potwierdzi¢ dziatalnos¢ w szkole u wychowawcy klasy

PODANIA PROSZE SKEADAC NA UL. SNIADECKIEGO 4-6
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