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WYBOR KIERUNKU KSZTALCENIA:

O STOLARZ
O KUCHARZ

0O PRACOWNIK POMOCNICZY OBSLUGI HOTELOWEI (tylko dla uczniéw niepetnosprawnych intelektualnie w st. lekkim)

(prosze zaznaczyé wybrany kierunek)

podpis rodzicow kandydata
w przypadku kandydata petnoletniego - podpis kandydata

Zaltaczniki:

1. 3 zdjecia,

2. Swiadectwo ukoficzenia Szkoly Podstawowej

3. Zaswiadczenie 0 szczegdtowych wynikach egzaminu szkoty podstawowej

4-Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé,

5. Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub 0 stopniu niepetnosprawnosci,

6. Zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu
w wybranym zawodzie,

Suwalki, dnia .....................



