Nr w K.U. (wypetnia szkota) (miejscowosé, data)

Dyrektor Zespohlu Szkot
Centrum Ksztalcenia Praktycznego
im. I. Lyskowskiego w Grubnie

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY

Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej (odpowiednio zaznaczyé x w kratce):

0 Technikum

O Branzowej Szkoly | stopnia

w Zespole Szkot Centrum Ksztatcenia Praktycznego im. 1. Lyskowskiego w Grubnie,

w zawodzie: (zaznaczyé x lub wskazacé preferencje 1,2,3)

[ technik rolnik [l mechanik-operator pojazdow

"I technik architektury krajobrazu i maszyn rolniczych

[ technik zywienia "1 operator obrabiarek skrawajacych
1 ustug gastronomicznych 1 kucharz

[] technik hotelarstwa [] cukiernik

[ technik mechatronik
[ technik urzadzen
i systemow energetyki odnawialnej

1 technik grafiki i poligrafii cyfrowej

I. Dane osobowe kandydata:

Imig i nazwisko kandydata:

(drukowanymi literami)

Data urodzenia i miejsce urodzenia: - - W

PESEL

Adres: kod pocztowy i poczta

Adres: miejscowos¢

Adres: ulica, nr domu/mieszkania

Gmina

Absolwent Gimnazjum: nr........ W ettt




Jezyk obcy obowigzkowy nauczany w imnazjum ...........c.eeeeiintenienrenneneeneeeaeennennnnn
Jezyk obcy dodatkowy nauczany W imnazjum ...........c.euiuininininieeirenenieniaeneaeanannnns

Il. Dane rodzicow/opiekunéw prawnych kandydata:
Rodzina zastgpcza (tak/nie): .................

Imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego™® (niepotrzebne skreslic) .. .......oeuuiiin i

Adres zamieszkania: miejSCOWOSE .......ovvvivininiiniiininnnnn. kod pOCZLOWY ...evvviriiiiiiieian,
POCZEA v ul nr domu/mieszkania .................
nrtelefonu ...........cooevveiiiinnn. adres e-mailowy ..........oiiiiiii

Imig 1 nazwisko matki/opiekunki prawnej* (niepotrzebne skreslic) ... ...uueuiuiniiiiii i

Adres zamieszkania: mi€jSCOWOSC .....c.ovvvviieniiieiinnnnnnn. kod pocztowy ......coviiiiiiii
POCZLA v ul, o nr domu/mieszkania ..................
nrtelefonu ...................l adres e-MailoWY ....ovvieiiiii e

I11. Dodatkowe informacje o kandydacie (odpowiednio zaznaczyé x w kratce):

0 kandydat z problemami zdrowotnymi, ograniczajagcymi mozliwosci wyboru kierunku ksztatcenia ze
wzgledu na stan zdrowia, potwierdzonymi opinig poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym
poradni specjalistycznej

"I kandydat z opinig / orzeczeniem* (niepotrzebne skresli¢) poradni psychologiczno-pedagogicznej

' kandydat sierota, osoba przebywajaca w placowce opiekunczo-wychowawczej* (niepotrzebne
skreslic)

(podpis kandydata) (podpis rodzica/opiekuna)

Oswiadczam, Ze dane przedtozone w niniejszym kwestionariuszu sq zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do

wiadomosci [ wyrazam zgodq na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym kwestionariuszu w celu
przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoly. Nadto, w przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym,
wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych przez szkote, organ zatozycielski i organy uprawnione do nadzoru nad
jednostkami oswiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztailcenia. Przetwarzanie danych odbywa¢é si¢ bedzie zgodnie z
ustawq o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z pozn. zm.)

(podpis kandydata) (podpis rodzica/opiekuna)

Odebratem/am dokumenty:

(wypetniane z chwilg odbioru przez ucznia dokumentoéw ze szkoty)




