Wronki, dnia .o,

ZESPOL SZKOL NR 2

im. Stanistawa Konarskiego

v we Wronkach

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA PO SZKOLE PODSTAWOWEJ
DO ZESPOLU SZKOL NR 2 IM. STANISEAWA KONARSKTIEGO
UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 25, 64-510 WRONKI

I.  WYBIERAM TYP SZKOLY:

Postaw znak X

Szkota | | wyboru
Il wyboru

Rodzaj szkoty Zawod
Technikum
Szkota Branzowa
| Stopnia

Dla Technikum wpisz jedna z opcji:

® ckonomista - specjalnosé finanse Dla Szkoly Branzowej: zawdd zgodny
i kadry, z profilem dziatalnosci zakladu, w kicrym
®  ckonomista - specjalnosé e-firma bedzie odbywala sig praktyczna nauka zawodu.
®  handlowiec e-commerce,
e Jbudowlaniec
(]

technik organizacji turystyki.
II. DANE OSOBOWE UCZNIA:

Nazwisko . .eassmsnms ... PIETWSZE IIMHE ...ovvvvveernennnnnns drugie imi¢ ............ccoeeneennn.

Data urodzenia ..........ccco.eeenn... miejsce urodzenia .......ccoeeeevennnn..n WOJEWOAZEWO . eevvvaviiviiiiiiviianes
PESEL: | |

Adres zamieszkania ucznia:

Poczta (zkodem) ........oeviiniviinirniiinn, MIETSCOWOSE ........ cxsvomesmeasasmsinssnisisaimmsasmasas

UL e, EMINA .. ... ity e b

POWIAL ..ot e, wojewddztwo ............. . R

tel.ucznia .....ooeeveeiiiiriiiiis e, E-TNAL] e sewn sk s e i o s S R A TSR B

III. DANE OSOBOWE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY MATKA / OPIEKUN PRAWNY
Nazwisko 1Imig ....veuveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneen . Nazwisko 1 imig ... secwsacsis sy svaissaisimiievinasass s
Adres zamieszKania ...........cooeveieeiveiiianinriennn Adres zamieszKania .........o.oveiveiieeiieeiieeeaae e
Tl e e =1 P e T

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




Iv.

Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku syna/cérki w materiatach informacyjnych szkoly (ulotki, plakaty,
strona internetowa prasa lokalna, portale spotecznosciowe).

@odpzs roa’zzca / opzekuna prawnego)
ZASWIADCZENIE O PRZYJECIU NA PRAKTYCZNA NAUKE ZAWODU DANE DOTYCZACE

ZAKEADU PRACY MEODOCIANEGO PRACOWNIKA
(wypetnia zaklad pracy, w ktérym kandydat Braniowej Szkoly I Stopnia zamierza rozpoczqc naukg zawodu)

INAZIWE ZAKTACANL TIECT sotesesoioraeeoti 15508k o A 5 8 e e et i
Adres zakbagt ;g s i e S R e A R G R TR M

Telefon do kontaktu szkoty z zakladem Pracy ........c.coeveeieiiiiiiiiniiiiii i
E-mail do kontaktu szkoty z zakladem pracy ...........ccoceeviiennennen. e R AR A AR S e R 83
ZAWOD UCZNIA (zgodny z klasyfikacig ZawodoW).........ceeveervirieeiinieaeeeeiniiiieiieinieeeenns

Czas trwania nauki zawodu 0d Ania..........oeiiiiniiiiii e
Osoba odpowiedzialna za szkolenie MIOAOCIANEZO ....uuvuuiviiniiiiiiiiiiirii e e

Posiada kwalifikacje ZaWOAOWE™"................ cuisucssssisssssimmssvonsossissssonsiissionsiass iS5t sramsos o tesse ireission ietnsrsen

pieczqtka zakladu pracy podpis pracodawcy

VI

DODATKOWE INFORMACIE OD UCZNIA, RODZICA LUB PRACODAWCY: (prosze wpisaé ,, tak” lub

,, ie” w puste pola tabeli)

OPIS Tak/Nie

s POSIADA ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI WYDANE PRZEZ
POWIATOWY ZESPOt ORZEKANIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

e POSIADA OPINIE PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE)

e POSIADA ORZECZENIE PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE]

VII. DEKLARACJA UDZIALU W ZAJECIACH Z RELIGIVETYKI LYB REZYGNACJA Z TEGO

TYPU ZAJEC (prosze postawié znak X w odpowiednie kratki)
Bede uczestniczylt/(-ta) w zajeciach z:

D religii D rezygnuje z zajed religii 1 etyki

VII.. ZALACZNIKI

S el ae

Trzy fotografie,

Poswiadczona kserokopia $wiadectwa ukonczenia szkoly (a po przyjeciu do szkoly oryginat §wiadectwa),
Zas$wiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty (2 po przyjeciu do szkoty oryginat za§wiadczenia),
Karta zdrowia ucznia (po zaklasyfikowaniu do szkoty lub przy sktadaniu dokumentow),

Kserokopia badan z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w przypadku ich posiadania,

Zaéwiadczenie od lekarza medycyny pracy (skierowanie nalezy odebrag ze szkoty po zakwalifikowaniu sig do Technikum).



