Prosze o przyjecie mnie do:

WNIOSEK

W KROSNIE ODRZANSKIM

O PRZYJECIE DO ZESPOLU SZKOt PONADGIMNAZJALNYCH

Pieczg¢ szkoty podstawowej

L.P. TYP SZKOLY

PRZEDMIOTY W ZAKRESIE
ROZSZERZONYM/ZAWOD

1 WYBOR*

2 WYBOR*

Wszystkie klasy realizuja
rozszerzone nauczanie
pierwszego jezyka obcego
nowozytnego ORAZ:

LICEUM OGOLNOKSZTALCACE:

KLASA AKADEMICKA
BIOLOGIA / CHEMIA
MATEMATYKA / FIZYKA
MATEMATYKA / BIOLOGIA
MATEMATYKA / CHEMIA

oo odg

KLASA HUMANISTYCZNA
JEZYK POLSKI / HISTORIA

KLASA MUNDUROWA
GEOGRAFIA/WIEDZA O SPOtECZENSTWIE

TECHNIKUM:

TECHNIK RACHUNKOWOSCI
U MATEMATYKA
[0 JEZYK OBCY

TECHNIK INFORMATYK
MATEMATYKA

TECHNIK FOTOGRAFII | MULTIMEDIOW
1 MATEMATYKA
1 JEZYK OBCY

BRANZOWA SZKOtA | STOPNIA:

ZAWOD:

/PROSZE WPISAC NAZWE ZAWODU/

*wybor szkoty zaznacz krzyzykiem

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie

Drugie imie

Nazwisko Data urodzenia

Miejsce urodzenia PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Nr telefonu Adres e-mail

MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Powiat Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica i nr domu/mieszkania

RODZICE

Imie matki ‘

‘ Nazwisko matki ‘

Adres zamieszkania matki:

Miejscowosc ‘

‘ Kod pocztowy ‘

Ulica i nr domu/mieszkania

Nr telefonu matki

Imie ojca ‘

‘ Nazwisko ojca ’

Adres zamieszkania ojca

Miejscowosc ‘

‘ Kod pocztowy ‘

Ulica i nr domu/mieszkania

Nr telefonu ojca




DANE DODATKOWE

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

(w publikacjach papierowych, elektronicznych i I:I TAK I:I NIE
innych zwigzanych z zyciem szkoty)

OSIAGNIECIA W CZASIE NAUKI W SZKOLE
PODSTAWOWE]  eeeeer e e e e . ———————————————————————————————————————————————————oao1.
(dydaktyczne, artystyczne, SPOrtOWE i INNE) | cooiiieeeee e e e rre e s rre e e et e e e e saea e e s s ata e e e esreeesnsneeesaneneaanns

ZAtACZNIKI

2 ZDJECIA (podpisane na odwrocie)

SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOtY PODSTAWOWE!
(oryginat)

(oryginat)

ORZECZENIE/ZASWIADCZENIE O BRAKU
PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO PODJECIA
PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

[ ]
[]
ZASWIADCZENIE Z EGZAMINU OSMOKLASISTY I:I
[]

OPINIA PORADNI PSYCHOLOGICZNO —
PEDAGOGICZNEJ / ORZECZENIE O POTRZEBIE

KSZTALCENIA SPECJALNEGO / ORZECZENIE O I:I
NIEPEENOSPRAWNOSCI

podpis kandydata podpis rodzica/opiekuna prawnego




