Ekumeniczna Szkola Biblijna w Lodzi
ul. Ks. I. Skorupki 3

90-458 Lodz

tel. 42 6648751

ZGLOSZENIE KANDYDATA

Zgltaszam che¢ podjecia nauki w Ekumenicznej Szkole Biblijnej w L.odzi na rok 2026/2027.

1.Imi¢ (imiona) i nazwisko Kandydata: ..........ccccoeviiiiiiiieiiiieiiece et
2.Data 1 MI€JSCE UTOAZEINIA .....eieuiieeieiiieieetieete et te ettt et e site et e seteebeesabeenbeesabeeseesaseenseesnseseeneeenne
3.Adres do KOTeSPONAENCII: ...eieivieiiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt e et e b e e eee
Nr telefonu komorkowego: ........cccevecivenieiiennnns s E-mail oo
AW YKSZEATCOMIE: ...ttt e ettt ettt ettt et
5.ZaWOd WYKOMYWAINY: ...ttt ettt e et e e e e et e e e e et e e e e ene e eeeeiaeeas

6.Wyznanie (dotychczasowe zaangazowanie we Wspolnocie Kosciota) ............................

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis uczestnika)



