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WNIOSEK O PRZYJECIE
ROK SZKOLNY 20....../20......

Do Dyrektora

Zwracam sie z prosba o przyjecie mnie do klasy pierwszej

e Branzowej Szkoty I stopnia (wczesniej ZSZ)*
W ZAWOUAZIE ..nentiniitiit ittt et et ettt e

z jezykiem obcym: j.angielski/j.niemiecki* (kontynuacja jezyka obcego z gimnazjum)

Jest to szkota pierwszego/ drugiego/ trzeciego* wyboru.

BoleChOWO, ANIa cccvvveiiiiiiii e
(podpis kandydata)
[* wlasciwe prosze podkreslié]

WYPELNIA ZAKEAD PRACY

Nazwa i adres zakladu szkolacego:

(pieczeé zakladu pracy) (podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

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

podanie i kwestionariusz osobowy z systemu naboru elektronicznego

wniosek o przyjecie

dwie fotografie [podpisane]

karta zdrowia

zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania wybra-
nego zawodu

Swiadectwo ukonczenia gimnazjum wraz z wynikiem egzaminu gimnazjalnego
informacje rodzicow o stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym dziecka [dobrowolnie]

el S

No

Dokumenty nalezy sklada¢ w sekretariacie szkoly.
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA

I\ F-FA 4 TSY | Jo YRR &+ o § 1+ ) 1 T- S

Data urodzenia .........cccooevveininninn... Miejsce urodzenia ........coevevieininniniininninnenn.
W WOJEWOAZEWIE ..euuintiniiniit it eeeeeeeeaenn
(podac¢ obecna nazwe wojewodztwa)
PESEL
Adres zamieszkania: kod: .................. POCZEA .ottt
MIEJSCOWOSC: .viniiiiiniiiiiiiiii i, ulica: oovviii
nr domu: ......... nr mieszkania: ......... feas 0¥ 1 o b H O

Adres zameldowania:

Telefon: i,

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW

OJCIEC MATKA
Imie 1 NAZWISKO e
Adres ZamieSZKanIa e
Telefon KO, e

E-Mail e s

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis kandydata
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Bolechowo, dnia ........c.ccvviiiiiiiiiiiiiiinne,
OSWIADCZENIA
Wypelniaja rodzice / prawni opiekunowie:
A.

1. Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycz-
nym. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu, dla
potrzeb procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r., poz.
922).

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na publikacje wizerunku dla potrzeb pro-
mocyjnych szkoly (np. na stronie internetowej szkoty).

3. Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka na potrzeby
szkoly (np.: konkursy, olimpiady, projekty szkolne, wycieczki itp.)

* niepotrzebne skresli¢
........... poclp1srodz1ca/prawnegoop1ekuna podplskandydata
B.
Ja nizej podpisany oswiadczam, ze moOj Syn,/ COTKa™.........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiereeen, w roku
szkolnym ............ [ bedzie uczestniczyl/-a w zajeciach z:

0 religii rzymsko-katolickiej!
religii ...cocoviiiiiiiiiis 1
etykil

religii i etykil
nie bedzie uczestniczyl/-a w zadnych zajeciach z ww.**

I B o

Data i podpis rodzicOw /prawnych OpieKUNOW. . ...ttt ittt ittt ittt eeeneeeenns

! Prosze dokonac¢ wyboru poprzez zakreslenie zajeé, w ktérych uczer,/ uczennica bedzie uczestniczyl/-a

* Oswiadczenie rodzicow: W zwiqzku z deklaracja braku uczestnictwa w zajeciach religii/ etyki* pro-
sze o zwalnianie mojego syna/mojej cérki* z obecnosci w szkole w czasie lekcji religii/ etyki* jezeli przy-
padaja na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej w planie zajeé. Jednoczesnie oswiadczam, zZe biore
petna odpowiedzialnosé za moje dziecko w tym czasie. W przypadku, gdy zajecia odbywajq sie pomiedzy
innymi zajeciami edukacyjnymi, moje dziecko bedzie znajdowalo sie pod opieka pedagoga, psychologa,
bibliotekarza, doradcy zawodowego lub innego nauczyciela.

Data i podpis rodzicow/prawnych opieKUNOW. ....oveiiuiiiiiiiniiiiiii ittt ittt it eeeans

C.

Ja nizej podpisany, o$wiadczam, ze mo6j Syn / moja COTKA™ ......c.viiriiiiiiiitiiienii e aeeeannes
bedzie / nie bedzie* uczestniczy¢é w roku szkolnym ....................... /przez caly okres trwania nauki*

w lekcjach wychowania do zycia w rodzinie.

* niepotrzebne skresli¢

Data i podpis rodzicow/prawnych opieKUNOW. ...oveiiuiii ittt ittt ittt ittt eeeans
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