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3. PESEL:

. Adres zameldowania
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kod poczta miejscowos¢ ulica  nr domu/mieszkania
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5. Adres zamieszkania (jesli inny niz zameldowania)
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7. Telefon kontaktowy:
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Wymagane zatgczniki:
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Potwierdzony przez szkote podstawowg wykaz ocen za I semestr VIII klasy SP z uwzglednieniem
oceny z zachowania.
Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace bardzo dobry stan zdrowia

Dwie fotografie

Pisemna zgoda rodzicow (prawnych opiekunow)
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