
 

DDEEKKLLAARRAACCJJAA  CCZZŁŁOONNKKOOWW SSKKAA  
imię i nazwisko 

kandydata 
 

………..……………………………………………… 
data urodzenia  

………..……………………………………………… 
adres  

………..……………………………………………… 
telefon  

………..……………………………………………… 
e-mail  

………..……………………………………………… 
 

pełna nazwa 
szkoły/uczelni 

 
………..……………………………………………… 

adres  
………..……………………………………………… 

telefon  
………..……………………………………………… 

e-mail  
………..……………………………………………… 

 
*** 

imię i nazwisko 
opiekuna 

 
………..……………………………………………… 

adres  
………..……………………………………………… 

telefon  
………..……………………………………………… 

e-mail  
………..……………………………………………… 

 
***opiekun prawny/nauczyciel - w przypadku kandydatów niepełnoletnich 
 
 
Krosno, dn. ……………………………                                                                    ………………………………. 
                                                                                                                                                      (podpis kandydata) 

 
………………………………. 

                                                                                                                                                      (podpis opiekuna) 
 


