Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

tel. kontaktowy

Nazwa i nr ukończonego

Gimnazjum

Nazwa Szkoły:
(np.) X Liceum Ogólnokształcące

im. Jana Kochanowskiego w Częstochowie
ul. Warszawska 142
42-200 Częstochowa
Języki obce:

…………………………        zakres (podstawowy)

………………………….       zakres(rozszerzony) 

WZÓR     TECZKI








