ZESPOL SZKOL NR 2 IM. NOBLISTOW POLSKICH W CHOSZCZNIE
73-200 Choszczno, ul. Polna 5
www.zs2choszeczno.pl; e-mail: sekretariatch@vp.pl
tel./fax 95 765 25 39

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY

WYDICTAIM ZAWOM ...ttt ettt et et et et ettt e e et e et e e et et e e e et e et et e e ara e aaeeaaans
(dotyczy zawodu: technik handlowiec, technik ochrony srodowiska oraz klas Branzowej Szkoly I Stopnia)

I. DANE KANDYDATA

Lo NAZWISKO v

2. IMiQ o IMig drugie ...
3. Data 1 MieJSCE UTOAZEIIA ... ..\tiutttt ettt et ettt et et et e et e e et et e et e et et et e e et et e teneeeneeesenenes
(dzien — miesigc — rok) (miejsce urodzenia)
4. Adres miejSca ZamieSZKANIA . ........ciuiinii it
(kod pocztowy) (miejscowosc) (ulica, nr domu i nr mieszkania)
Nr telefonu ........coooeviiiiiiiiinnnn, Adres poczty elektronicznej ..........cooevieiiiiiiiiiiiiieaa.,

5. PESEL - jezeli kandydat nie posiada numeru PESEL, seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

II. DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

L. NAZWISKO e e e

(matki) (ojca)
P 1111 (- SN
(matki) (ojca)
3. Adres mi€jSca ZamMICSZKANIA ... ...uteeitt it ettt et et et et et te e et et et e et et e ae e neenenean e arareanans
(kod pocztowy) (miejscowosé) (ulica, nr domu i nr mieszkania)
Nrtelefonu ......ccoooviiriiiiiii Adres poczty elektronicznej ......................
(matki) (ojca)

1. WYKAZ DOKUMENTOW DOEACZONYCH DO WNIOSKU (prosze zakresli¢ znakiem X):

. Swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej

. Zaswiadczenie 0 wynikach egzaminu 6smoklasisty

1

2

3. Zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy (dotyczy Technikum, Branzowej Szkoty I Stopnia)
4. Karta zdrowia ucznia
5
6
7

. Umowa wstgpna zawarta z pracodawca (dotyczy Branzowej Szkoty I Stopnia)

. Dwie fotografie

. Opinia/orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej
1V. DEKLARUJE (prosze zakresli¢ znakiem X):

o udzial w zajeciach religii

e udzial w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie

Na podstawie art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.
(Dz.U.2017 poz. 880 z p6zn. zm.)

Ja, nizej podpisany rodzic dziecka/opiekun Prawny ...........co.oiieiiiiiii e wyrazam zgodg
na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka w celu dopetnienia realizacji dziatan statutowych.

(podpis rodzica dziecka/prawnego opiekuna)



