







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









               (miejscowość i data)

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

 (Imiona i nazwisko)

Nr telefonu: …………………..   adres e-mail ……………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(PESEL)

                           Data i miejsce urodzenia ……………………………………………

Adres:
                 .........................................................................................

                 (miejscowość)                      (ulica )                     (nr domu )

	
	
	-
	
	
	


(kod pocztowy)

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

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

(Gmina)                                    (powiat)







Dyrekcja Zespołu Szkół CKR 

 





           w      Krzelowie
                                                                28-340 Sędziszów

                                                                      tel/fax 041/3811029








       www.zsckpkrzel.cal24.pl 

 e-mail:zsckpkrzelow@op.pl 




Proszę o przyjęcie mnie na 
                                                kurs  kwalifikacyjny  zawód rolnik
...............................................................................................................................

                                                                              ( typ szkoły)

                                     na rok szkolny 2024/2025
                                                                 ......................................................

                                                                                                   (podpis kandydata)

