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\

WNIOSEK O PRZYJECIE DO TECHNIKUM

ROK SZKOLNY 20...... /20......
DLA ABSOLWENTA OSMIOLETNIEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ

Do Dyrektora

Zwracam sie z prosba o przyjecie mnie do klasy pierwszej:

J Technikum O Technikum
w zawodzie w zawodzie
technik informatyk technik logistyk

Przedmioty rozszerzone dla ww. to: matematyka i geografia

Jako pierwszy jezyk obcy (kontynuacja) O j.angielski 0 j.niemiecki
wybieram:
Jako drugi jezyk obcy 0 j.angielski 0 j.niemiecki O j.rosyjski
wybieram:

Zajecia w Szkole w Bolechowie

O Technikum O Technikum
w zawodzie w zawodzie
technik zywienia i ustlug gastronomicznych technik hotelarstwa
Przedmioty rozszerzone: Przedmioty rozszerzone:
biologia, jezyk angielski lub jezyk niemiecki geografia, jezyk angielski lub jezyk niemiecki
Jako drugi jezyk obcy [ j.angielski 0 j.niemiecki 0 j.rosyjski
wybieram:

Zajecia w Szkole w Murowanej Goslinie

Jest to szkola pierwszego/ drugiego/ trzeciego* wyboru.

(podpis kandydata)

g wlasciwe prosze zaznaczy¢

Dokumenty obowiazujace kandydatow ubiegajacych sie o przyjecie do wybranego typu szkoly:

podanie i kwestionariusz osobowy z systemu naboru elektronicznego

wniosek o przyjecie

dwie fotografie [podpisane]

karta zdrowia

zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania wybranego zawodu
Swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej wraz z wynikiem egzaminu 6smoklasisty

informacje rodzicé6w o stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym dziecka [dobrowolnie]

NoOUA L=

Dokumenty nalezy skladac¢ w sekretariacie szkoty.

Zespot Szkét im. Gen. Dezyderego Chtapowskiego w Bolechowie
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tel. (61) 8126-040, fax (61) 8126-040, e-mail: zsbolechowo@ powiat.poznan.pl

[§



' ZESPOL SZKOL
“ “ im. GEN. DEZYDEREGO CHEAPOWSKIEGO
\\"l W BOLECHOWIE

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA

NazZwWiSKO ..ccocevevnrnininrieianneieiacriecacennnens IMiona ...ccoceveieinrieiecnrieieceriecececennnes
Data urodzenia .............cceeeviiiinnen. Miejsce urodzenia .......c.cocveveiiiiiiiniiiininine,

W WOJEWOAZEWIE ...eviviniiiiiiiiiiiii e

(podac¢ obecna nazwe wojewodztwa)
PESEL

Adres zamieszkania: kod pocztowy: .................. POCZEA: ittt
MIEJSCOWOSC: tuventintiniinintiiteeeeaeenaeneanens UliCA: i
nr domu: ......... nr mieszkania: ......... f23s 010 o b H OO

Adres zameldowania:

Telefon kandydata: .........ccoooeiiiiiiiiiiniinnen.

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
OJCIEC MATKA

Imie 1 NAZWISKO e
Adres ZamieSZKanIa e
Telefon KOm. e

E-Mail e s

Bolechowo, dnia ........ccocvviviiiiiiiiiiiinnnnne.

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis kandydata
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