
                      
..........................................................     Pogorzela,……………….  
     imię (drugie imię)  i nazwisko kandydata                                                                                 data 

........................................................ 
     adres zamieszkania 

 

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

    pesel 

 

........................................................ 
    nr telefonu   i  e-mail kandydata 

 

WNIOSEK  O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej (kandydat wskazuje kolejno interesujące go typy 

szkół/oddziały): 
 

1. …… ….................................................................................................... 
 

2. ……………………………………………………………………………….... 
 

3. ………………………………………………………………………………….. 
                                                                           ( klasa  i typ szkoły - zawód) 

 

                         

D A N E    K A N D Y D A T A   

Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................. 

Nazwiska i imiona rodziców (opiekunów) ................................................................................. 

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów) ………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………………… 

Numery telefonów rodziców (opiekunów) ojciec…………………matka……….……………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

e-mail rodziców (opiekunów) ………………………………………………………………… 

Kandydat uczęszcza do Gimnazjum............................................................................................. 

Dodatkowe informacje o kandydacie: 

Język obcy nauczany:……………............................................................................................. 

Osiągnięcia przedmiotowe, artystyczne i sportowe w gimnazjum: 

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

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

Dane dotyczące zakładu pracy, adres, telefon………………………………………………….. 
                                                                          (  dotyczy kandydatów do Branżowej Szkoły I Stopnia) 

 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
(pieczęć zakładu pracy potwierdzająca przyjęcie kandydata na praktykę od 01.09.2018  r.)  

 



 

Załączniki: 

 
□  Poświadczona kopia świadectwa ukończenia gimnazjum. 

□  Poświadczona kopia zaświadczenia o szczegółowych wynikach egzaminu gimnazjalnego. 

□  Oryginał świadectwa ukończenia gimnazjum. 

□  Oryginał zaświadczenia o szczegółowych wynikach egzaminu gimnazjalnego. 

□  Oświadczenie rodzica ucznia /ustawowego przedstawiciela  ucznia* uczącego się w Zespole Szkół                 

      Ogólnokształcących i Zawodowych w Pogorzeli na przetwarzanie danych osobowych . 

□  Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia nauki  

     w wybranym zawodzie wydane przez lekarza medycyny pracy. 

□   Dwie fotografie (30x42 mm podpisane na odwrocie). 

□   Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. 

□   Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność. 

 

 
Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę 
 na przetwarzanie danych mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych przy realizacji procesu edukacji w 
całym cyklu nauki szkolnej.  Wyrażam również zgodę na zbieranie, przetwarzanie 
i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w gazetkach szkolnych i na stronie internetowej naszej 
szkoły ( art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tj. Dz.U. z 
2002 r. nr 101,poz. 926 z póź.zm. ) 
 
 
 

........................................................................ …………………………………………… 
               podpis kandydata                                                               podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 


