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                       imię i nazwisko kandydata

……………………………………………………………………………………………………


adres zamieszkania

                                                                                   Dyrektor
                                                                                              Zespołu Szkół Ponadpodstawowych
                                                                                              w Drobinie

Proszę o przyjęcie mnie na rok szkolny 2021/2022 do klasy pierwszej
Branżowej Szkoły I stopnia w Drobinie.

Wybieram kształcenie  w zawodzie (swój wybór zaznacz przez podkreślenie):
- A – sprzedawca
                   - B – rolnik
- C – cukiernik                                                              - D – mechanik pojazdów samochodowych

- E – ślusarz                                                                 - F – kucharz

- G – stolarz                                                                  - H – inny …………………………………….
- I – fryzjer                                                                   
……………..……………………………….                                                            ……………………………………………….              podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                        podpis kandydata
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