KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA UCZNIA
POWIATOWEGO ZESPOLU SZKOt IM. STANISLAWA STASZICA W KEANINIE

ul. Szkolna 4, 84-107 Kfanino www.pzsklanino.edu.pl

tel. 58 6738783

e-mail: sekretariat@pzsklanino.edu.pl

UWAGA: PROSIMY WYPELNIAC WYLACZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !
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