Podanie o przyjecie do szkoly ponadpodstawowej
(wypetnij drukowanymi literami)

Dane osobowe

Nazwisko Imi¢ Drugie imi¢
| | | | |

PESEL Tel. kontaktowy E-mail

Szkola z ktorej wywodzi si¢ kandydat

Wojewodztwo Powiat Gmina

Miejscowosé Nazwa

Prosze¢ o przyjecie do klasy pierwszej wedlug ponizszych preferencji:
(wpisz wybrane przez siebie szkoly w kolejnosci w jakiej chciatlbys si¢ do nich dosta¢ oraz
informacje o j. obcych)

. jezyk obcy z testu ..
pozycja szkola ésmoklasisty drugi jezyk

1

2

3
Zalaczniki (zaznacz odpowiednie pola):
[] kandydat z orzeczeniem lub opinig PP-P [] podanie o przyjecie do internatu
[ ] karta zdrowia [ 3 zdjecia
[] zaswiadczenie lekarskie (branzowa szkota I stopnia, technikum)
Inne informacje o kandydacie:
[ sierota [] potsierota [] wychowanek placowki opiekuficzo-wychowawczej
Deklaracja uczgszczania na religig:
[] rzymskokatolicka [] greckokatolicka [] zadna
Podpisy rodzicow/opiekunow: Data i podpis kandydata

W roku szkolnym 2023/2024 prowadzony jest nabér do nastepujacych typow szkol:

Liceum Ogoélnoksztalcace (4-letnie):

- ukierunkowanie obronne (ksztatcenie rozszerzone w zakresie j. obcego nowozytnego, matematyki i geografii)
Technikum (5-letnie); w zawodzie:

- technik ekonomista

- technik agrobiznesu

- technik Zywienia i ustug gastronomicznych

Branzowa Szkola I stopnia (3-letnia); w zawodzie:

- mechanik-operator pojazdow i maszyn rolniczych

- mechanik pojazdow samochodowych

Zapewniamy realizacje zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych




Dane osobowe

Kwestionariusz osobowy kandydata
(wypetnij drukowanymi literami)

Nazwisko Imi¢ Drugie imi¢
| | | | |
|Data urodzenia | | Migjsce urodzenia | Obywatelstwo
| |

PESEL
| |
Adres zamieszkania kandydata
Ulica Nr domu Nr lokalu
| | . |
Miejscowosé Kod Poczta

| |
Wojewodztwo Powiat Gmina
| || N
Dane matki/prawnej opiekunki kandydata Dane ojca/prawnego opiekuna kandydata
|Imi€; | |Nazwisk0 | Imie Nazwisko

| | |
Tel. kontaktowy Adres e-mail Tel. kontaktowy Adres e-mail
| | | | |
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
(jesli inny niz adres kandydata) (jesli inny niz adres kandydata)
Ulica Nr domu  Nr lokalu Ulica Nrdomu Nr lokalu
| | | | | || | | | | |
Kod Miejscowosé | Kod Mieiscowosé
| | |

Zaklad pracy matki/opiekunki kandydata Zaklad pracy ojca/opiekuna kandydata

Os$wiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym kwestionariuszu sa zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgodg na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do
szkoly. Nadto, w przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym, wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie tych danych przez szkotg, organ prowadzacy i
organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami o$§wiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztalcenia. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000).

Podpisy rodzicow/opiekunow Data i podpis kandydata




