( WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI)

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



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

             (imię i nazwisko kandydatki / kandydata)





         (miejscowość, data)

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

                                  (adres)

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

PODANIE O PRZYJĘCIE 
do Zasadniczej Szkoły Zawodowej

we Włoszakowicach

Do


Dyrektora


Zasadniczej Szkoły Zawodowej








we Włoszakowicach
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Zasadniczej Szkoły Zawodowej   

we Włoszakowicach w roku szkolnym 2007/2008.


Interesuje mnie klasa o dwuletnim */ trzyletnim* cyklu nauczania

oraz zawód .......................................................................................................................... .

W  roku szkolnym 2006/2007  ukończyłem / ukończyłam  gimnazjum  

w ..............................................................  .

	Język obcy, którego się uczyłem / uczyłam    to:

a) angielski                         przez .......... lata      jako podstawowy*  /  jako dodatkowy*

b) niemiecki                        przez .......... lata      jako podstawowy*  /  jako dodatkowy*

c) inny: ..................            przez .......... lata      jako podstawowy*  /  jako dodatkowy*



	Jakiego języka chcę się uczyć ( kontynuacja po gimnazjum)

a) angielski                      

b) niemiecki




       Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych liceum i przetwarzanie 

       moich danych osobowych zawartych w podaniu, niezbędnych do pracy szkoły, 

       zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. 

       (Dz. Ust. nr 133   poz. 883).


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


                                                                             (podpis kandydatki / kandydata)
* niepotrzebne skreślić

DANE - UCZEŃ
	NAZWISKO
	

	IMIĘ / IMIONA
	

	DATA URODZENIA
	

	PESEL
	

	MIEJSCE URODZENIA / WOJEWÓDZTWO
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA/NR
	

	KOD  /  POCZTA
	

	GMINA
	

	POWIAT
	

	ZAINTERESOWANIA
	

	SZCZEGÓLNE OSIĄGNIĘCIA
	

	REPREZENTOWANIE SZKOŁY (GIMNAZJUM)
	

	ORZECZENIA Z PORADNI, ZAŚWIADCZENIA, itp.

(wpisać TAK lub NIE)
	   


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

  (podpis wychowawcy – III kl. gimnazjum)                                                  (pieczątka gimnazjum)                                       

DANE - RODZICE 
	IMIĘ MATKI
	

	IMIĘ OJCA
	

	ADRES RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	


DANE - PRACODAWCA
	NAZWISKO I IMIĘ
	

	NAZWA ZAKŁADU PRACY
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA / NR
	

	KOD  /  POCZTA
	

	GMINA /  POWIAT
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	


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

                                                                                                                 (podpis rodzica / opiekuna)



Szkolna Komisja Rekrutacyjno – Kwalifikacyjna przy ZSZ we Włoszakowicach postanowiła    

p r z y j ą ć  /  n i e   p r z y j ą ć   kandydata do klasy pierwszej z liczbą punktów: ..............

Włoszakowice , dnia _________________

 








             _______________________________







                                              ( podpis przewodniczącego komisji)







