Załączniki:

1. świadectwo ukończenia szkoły średniej lub świadectwo maturalne

2. kwestionariusz osobowy

3. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki w zawodzie technika farmaceutycznego

4. 4 zdjęcia legitymacyjne

5. kserokopia dowodu osobistego

6. inne dokumenty ......................................................................................

Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.










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











(data i podpis kandydata)

PODANIE


Proszę o przyjęcie mnie do Prywatnej Szkoły Policealnej w Brzegu na kierunek technik farmaceutyczny na semestr...............................w roku szkolnym............................... .

Przyjąłem (am) do wiadomości, że wpisowe nie podlega zwrotowi.

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

        miejscowość i data










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










(data i podpis kandydata)

