KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 

DO ZESPOŁU SZKÓŁ NR 1 IM. POWSTAŃCÓW WIELKOPOLSKICH  W  SWARZĘDZU

 OS. MIELŻYŃSKIEGO 5 A, TEL./FAX 61-8-172-281

DANE UCZNIA

NAZWISKO ................................................................ IMIĘ ....................................................................................

  DRUGIE IMIĘ……………………………………………. 

DATA URODZENIA .................................................. PESEL  ((((((((((( 

MIEJSCE URODZENIA ............................................. WOJEWÓDZTWO .............................................................

ADRES ZAMIESZKANIA :

KOD .................................................MIEJSCOWOŚĆ ............................................................................................

GMINA...........................................................................WOJEWÓDZTWO.............................................................

ULICA/OS. .............................................................................................NUMER.....................................................

NUMER TELEFONU.................................................................................................................................................

DANE RODZICÓW





     OJCIEC



      MATKA

NAZWISKO I IMIĘ
.....................................................
........................................................

ADRES ZAMIESZKANIA   .....................................................
........................................................

TELEFON 

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

PODPIS

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

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym .......................................................................

do klasy pierwszej ........................................................................................................................

technikum/liceum ogólnokształcące
w zawodzie/profilu ......................................................................................................................

z językiem obcym ( kontynuacja z gimnazjum) ....................................................
                                                




       ( angielski,  niemiecki , rosyjski )

nazwa oddziału..........................................................
.......................................................









                                      ( podpis )

nazwy szkół : Technik w zawodzie:
                             nazwy szkół : III Liceum Ogólnokształcące o profilu:
- hotelarz ( TH)


-matematyczno- informatycznym (AI)
- ekonomista (TE)


- humanistyczno-dziennikarskim (BH)
- kucharz (TG)


- sportowa(CS)
- informatyk (TI)


- społeczna(ES)
- logistyk (TL)
- spedytor (TSP)

- technologii drewna(TTD)

- technik urządzeń i systemów energetyki odnawialnej (TU)

__________________________________

ZAŁĄCZNIKI :

ٱ   Kwestionariusz ( do odbioru w sekretariacie szkoły )

ٱ   Trzy podpisane fotografie ( nazwisko i imię, data urodzenia, adres zamieszkania ) 

ٱ   Karta zdrowia

ٱ   Świadectwo ukończenia gimnazjum - oryginał  ( po otrzymaniu w ciągu 3 dni )

ٱ   Wyniki testu gimnazjalnego - oryginał ( po otrzymaniu w ciągu 3 dni )

ٱ   Zaświadczenie z języka obcego- oryginał ( po otrzymaniu w ciągu 3 dni)

ٱ 
 Zaświadczenie lekarskie o zdolności do kształcenia w zawodzie od lekarza Medycyny Pracy (ostateczny termin dostarczenia zaświadczenia wraz z oryginałem świadectwa)

ٱ    Własnoręcznie napisany życiorys ( powinien zawierać przebieg edukacji,   

       zainteresowania) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych na potrzeby szkoły 

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











      ( podpis )
