Karta zgłoszenia

Absolwenta Szkoły Średniej

w Janowie Podlaskim

1. Imię i nazwisko ...........................................................................................................

2. Nazwisko panieńskie ..................................................................................................

3. Typ ukończonej szkoły ...............................................................................................

4. Rok ukończenia ...........................................................................................................

5. Zawód/stanowisko ......................................................................................................

6. Adres do korespondencji: ........................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................
tel. ........................................... e-mail ...........................................

7. Nocleg (opłata 15 zł)

TAK 




NIE
8. Czy wyraża Pan(i) chęć wzięcia udziału w Balu Absolwentów (opłata 150zł)

TAK 




NIE
Wypełnione zgłoszenie wprosimy niezwłocznie przesłać na adres:

Zespół Szkół im. Adama Naruszewicza

w Janowie Podlaskim

ul. Siedlecka 1

21-505 Janów Podlaski

lub w formie elektronicznej  na adres zjazd@zsjp.janowpodlaski.net
Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacyjnych zjazdu.


..............................................................................


data i podpis absolwenta

