.........................................                              ...................dnia ........... 20......r.
             (imię  i  nazwisko)                      
.........................................
         (adres zamieszkania)
.........................................
tel: ....................................
...........................................
          (ukończona szkoła)
PESEL ...............................
PAN  DYREKTOR
CENTRUM  EDUKACJI  ZAWODOWEJ
w ........................................


Proszę o przyjęcie w  roku szkolnym 20...../20...... 
do  Eksternistycznego Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych 
w .....................................................................................
do  Liceum Ogólnokształcącego dla  Dorosłych  w  1,5  roku.
Wybieram język obcy- .......................................................................................
                                                                  ......................................
                                                                                                                (podpis)   
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że są mi znane warunki nauki oferowane przez Centrum
Edukacji Zawodowej w .........................................., na które wyrażam zgodę.
W przypadku rezygnacji z nauki nie będę ubiegał/a się o zwrot wpłaconej
kwoty.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie potrzeb szkoły (Dz.U. Nr 133 poz. 883 z 1997r.)
                                                                .............................................
                                                                                                                  (podpis)       
