
KWESTIONARIUSZ
KANDYDATA DO PUBLICZNEJ SZKOŁY PONADGIMNAZJALNEJ

Nazwa szkoły XXVII LO im. Tadeusza Czackiego

Adres szkoły ul. Polna 5, 00­625 Warszawa

Oddział  

Nazwisko

Imię (imiona)
(zgodnie z aktem urodzenia)

Data i miejsce urodzenia data miejsce

Numer PESEL

Adres zameldowania
ulica numer

domu
numer
mieszkania

miejscowość kod
pocztowy dzielnica

Posiadam inny adres: zamieszkania     do korespondencji

Adres zamieszkania
ulica numer

domu
numer
mieszkania

miejscowość kod
pocztowy dzielnica

Adres do korespondencji
ulica numer

domu
numer
mieszkania

miejscowość kod
pocztowy dzielnica

Numery telefonów
komórkowy
bez 0:
XXX‑YYY‑ZZZ

domowy
z kierunkowym, bez 0:
(XX) YYY‑YY‑YY

(

Gimnazjum ukończone

pełna
nazwa

adres

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów Telefon komórkowy Telefon do pracy

Deklaruję chęć uczęszczania do XXVII LO im. Tadeusza Czackiego w Warszawie w nadchodzącym roku szkolnym.
Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Szkoły i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Podpisy rodziców / opiekunów Podpis kandydata

Warszawa, 


