
 
Zespół Szkół Poligraficznych 

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 
ul. Stawki 14; 00-178 Warszawa 

www.zspoligraf.pl 

   

          Tel. (22) 831 17 12                                                          e-mail: sekretariat.zsp@eduwarszawa.pl 
Tel./Fax: (22) 831 95 88                                                 

 
Warszawa, dnia ……………………….…….. 

Imię: ……………………………………………… 

Nazwisko: ………………………………………… 

PESEL: …………………………………………… 

Nr wniosku: ……………………………………….. 

Numer kontaktowy: ………………………………. 

Do 

Mateusz Kozłowski 

Dyrektor  

Zespołu Szkół Poligraficznych  

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego  

 

Proszę o przyjęcie mnie w rekrutacji uzupełniającej do Zespołu Szkół Poligraficznych im. Marszałka 
Józefa Piłsudskiego w Warszawie do klasy: 

 
Załączniki: 

• kopia świadectwa ukończenia szkoły podstawowej 
• kopia wyników z egzaminu ósmoklasisty   

TAK/NIE Klasa Profil Przedmioty rozszerzone 
Ilość 

zdobytych 
punktów 

 
1tc1 

1tc2 
technik grafiki i poligrafii cyfrowej język angielski, matematyka  

 1tci technik grafiki i poligrafii cyfrowej język angielski, geografia  

 1tr technik reklamy język angielski, geografia  



 
Zespół Szkół Poligraficznych 
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UZASADNIENIE 

Prośbę swą motywuję …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………..………      ……………………….. 

        podpis kandydata                            podpis rodzica 

 


