.................................................., dnia .............................
∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟
P E S E L

.............................................................
nazwisko

............................................. 

pierwsze imię 

.............................................
drugie imię 

.............................................................
imiona Rodziców 

Dane dotyczące urodzenia:

..........................................
data (rrrr-mm-dd)

......................................................
miejsce
............................................
województwo
Miejsce zamieszkania:

............................................................. 

miejscowość

..................  .........................................
kod 
poczta

.............................................................
ulica

................../ .................
nr domu              /  nr mieszkania

.......................................................
gmina/powiat
.........................................................
powiat

.......................................................
telefon domowy

......................................................
telefon kontaktowy

Ukończone Gimnazjum Nr ..............
w ............................................
w roku szkolnym ........./...........
Do  Dyrekcji 
..................................................................................... 
Nazwa Zespołu lub Szkoły Ponadgimnazjalnej

w ................................................................................ 
Adres - miejscowość

Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej
1. .....................................................................................
typ szkoły(np. Liceum Ogólnokształcące, Technikum, Zasadnicza Szkoła Zawodowa)

..........................................................................................
Profil, przedmioty wiodące, specjalność, zawód
Jeżeli nie zostanę przyjęty do wyżej wymienionej szkoły będę starał się o przyjęcie w kolejności do szkół:
2........................................................................................
.......................................................................................
Nazwa Zespołu lub Szkoły ponadgimnazjalnej typ szkoły(np. Technikum, Szkoła Zawodowa, itp.)

..........................................................................................
 przedmioty wiodące, specjalność, zawód

3........................................................................................
.......................................................................................
Nazwa Zespołu lub Szkoły ponadgimnazjalnej typ szkoły(np. Technikum, Szkoła Zawodowa, itp.)
..........................................................................................
przedmioty wiodące, specjalność, zawód

Załączniki:

1. świadectwo ukończenia gimnazjum (oryginał lub kopia),

2. zaświadczenia o szczegółowych wynikach egzaminu gimnazjalnego (oryginał lub kopia),
3. karta informacyjna,
4. w przypadku kandydatów do szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe - zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu wystawione przez lekarza medycyny pracy,

5. w przypadku młodocianych pracowników - zaświadczenie od pracodawcy o zamiarze zawarcia umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego z dniem 1.09.2016r,
6. zaświadczenie z poradni psychologiczno – pedagogicznej o braku przeciwskazań do rozpoczęcia kształcenia praktycznego z dniem 1 września 2016 r w wybranym zawodzie – dotyczy tych kandydatów, którzy na dzień 1 września 2016 r. nie ukończą jeszcze 16-tego roku życia,

7. 3 fotografie,
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu i załącznikach dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

………………………..
………………………….

podpis kandydata
podpisy rodziców

