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DO PODANIA NALEZY DOLACZYC:

- od 27 czerwca do 8 lipca 2025 r. do godz. 15° — uczniowie, ktérzy wybrali nasza
szkole jako pierwszy wybor, dostarczaja:
- Swiadectwo ukonczenia szkoly,
- zaswiadczenie 0 wynikach egzaminu 6smoklasisty
(oryginaty lub kserokopie - poswiadczone przez Dyrektora szkoty podstawowe;j),

- od 15 lipca do 21 lipca 2025 r. do godz. 15%° —w przypadku przyjecia do szkoly
nalezy dostarczy¢:
- oryginal Swiadectwa ukonczenia szkoly,
- oryginal zaswiadczenia 0 wynikach egzaminu ésmoklasisty
(dotyczy tych ucznidow, ktorzy dostarczyli tylko kserokopie),
- jedno aktualne zdjecie legitymacyjne podpisane imieniem, nazwiskiem
i datg urodzenia,
- zaswiadczenie lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych
(lekarz medycyny pracy) o zdolnosci do wykonywania wybranego zawodu
/skierowanie na badanie wydaje szkota od 19 maja 2025 r./

GODZINY PRZYJMOWANIA DOKUMENTOW:
od poniedzialku do piatku w godz. 9% - 14%,

DOKUMENTY ODEBRALAM (EM) /zmiana szkoly, rezygnacja z nauki, ukonczenie szkoty/

DATA PODPIS




