WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLASY PIERWSZE]
W ZESPOLE SZKOk CENTRUM KSZTALCENIA ROLNICZEGO
IM. WEADYSEAWA GRABSKIEGO W SEDZIEJOWICACH

w roku szkolnym

ZESPOR SZNOL
CENTRUM KSZTALCENIA ROLNICZEGO
il o g
‘I\j im, Whdyshawa Crabskicgs

2 >
s, »
071 10W\C

Po wypetnieniu DRUKOWANYMI LITERAMI i zapisaniu wniosku nalezy go wydrukowaé, podpisac i dostarczy¢ do sekretariatu

Zespotu Szkot Rolniczych im. Wiadystawa Grabskiego w Sedziejowicach.

DANE OSOBOWE KANDYDATA

PESEL*

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Imie*

Drugie Imie

Nazwisko*

Data urodzenia*

Miejsce urodzenia*

Kraj urodzenia*

Narodowos¢:

Obywatelstwo:

ADRES MIEJSCA ZAMELDKOWANIA KANDYDATA

Wojewédztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowos$¢E*
Ulica* Nr domu*/Nr

mieszkania

Kod pocztowy*

Poczta*

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA KANDYDATA (wypetnic tylko wtedy gdy jest inny niz adres zameldowania)

Wojewoédztwo* Powiat*
Gmina¥* Miejscowos$¢é*
Ulica* Nr domu*/Nr

mieszkania

Kod pocztowy*

Poczta*

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ]

Opiekun
(niepotrzebne skresli¢)

Rodzic

Opiekun prawny

Nie udzielit informacji

Nie zyje

Imie*

Nazwisko*

Drugie Imie

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ]

Wojewodztwo* Powiat*
Gmina¥* Miejscowos$c*
Ulica* Nr domu*/Nr

mieszkania

Kod pocztowy*

Poczta*

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon kontaktowy*

Adres e-mail**

Zespot Szkét Rolniczych im. Wiadystawa Grabskiego w Sedziejowicach




DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun L, Rodzic Opiekun prawny Nie udzielit informacji Nie zyje
(niepotrzebne skresli¢)
Imie* Nazwisko*
Drugie Imie
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNE]
Wojewodztwo* Powiat*
Gmina¥* Miejscowos$c*
Ulica* Nr domu*/Nr
mieszkania
Kod pocztowy* Poczta*
DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Telefon kontaktowy*
Adres e-mail**
DANE OSOBOWE OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD KANDYDATEM
Opiekun o Rodzic Opiekun prawny Nie udzielit informacji Nie zyje
(niepotrzebne skresli¢)
Imie* Nazwisko*
Drugie Imie

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEK

E NAD KANDYDATEM

Wojewédztwo* Powiat*
Gmina¥* Miejscowos$¢E*
Ulica* Nr domu*/Nr

mieszkania
Kod pocztowy* Poczta*

* oznaczone pola wymagane

** adres email jest wykorzystywany do poinformowania o wynikach postepowania rekrutacyjnego. Nadawca informacji przestanej pocztg internetowg nie
gwarantuje jej skutecznego dostarczenia do skrzynki pocztowej adresata

Zaznaczenie ponizszych kryteriow wymaga zalaczenia do wnioskéw dokumentéw potwierdzajacych ich spetnianie.

DODATKOWE INFORMACIJE O KANDYDACIE

Kandydat z problemami zdrowotnymi, ograniczajgcymi mozliwosci wyboru kierunku ksztatcenia ze wzgledu na

Do podania zataczono oryginat wynikow egzaminu po szkole podstawowej

stan zdrowia. (Wymagana opinia publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej) TAK NIE
Niepetnosprawnos¢ kandydata. Wymagane orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu TAK NIE
na niepetnosprawno$¢ kandydata, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu.
Objecie kandydata piecza zastepcza.

o . o ) TAK NIE
Wymagany dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczg zastepcza
Do podania zataczono dwie fotografie TAK NIE
Do podania zataczono oryginat éwiadectwa ukoniczenia szkoty podstawowej TAK NIE

TAK NIE
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Szkota, do ktdrej kandydat uczeszczat (prosze wpisac petng nazwe):

WPROWADZ NAZWY WSZYSTKICH KONKURSOW I OLIMPIAD O ZASIEGU WOJEWODZKIM I PONADWOJEWODZKIM, W KTORYCH
KANDYDAT UZYSKAL TYTUL LAUREATA:

Jezyki wymienione na $wiadectwie ukonczenia szkoty podstawowej:

WYBRANE SZKOLY* (kolejnoé¢ grup rekrutacyjnych jest istotna w procesie rekrutacji)

Kolejnosc¢ Szkoia

preferencji

Technikum w zawodzie technik Zywienia i ustug gastronomicznych

Technikum w zawodzie technik rolnik

Technikum w zawodzie technik architektury krajobrazu

Technikum w zawodzie technik agrobiznesu

Technikum w zawodzie technik weterynarii

Szkota Branzowa I Stopnia w zawodzie mechanik-operator pojazdéw i maszyn rolniczych

Szkota Branzowa I Stopnia w zawodzie kucharz

Pouczenie:

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku bedg wykorzystywane wytgcznie dla potrzeb
zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
os$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pézn. zm.).

2. Wnioskodawca ma prawo do odmowy udzielenia informacji na temat spetniania przez kandydata dodatkowych
kryteriéw, oznacza to jednak nieuwzglednienie tych kryteriow w postepowaniu rekrutacyjnym.

3. Przewodniczacy komisji rekrutacyjnej moze zada¢ dokumentdéw potwierdzajacych okolicznosci zawarte w
os$wiadczeniach zatgczonych do wniosku

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze podane w niniejszym wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i zatgcznikach do wniosku dla potrzeb
zwigzanych z przeprowadzeniem elektronicznej rekrutacji do szkdt ponadpodstawowych, zgodnie z przepisami ustawy z

dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2014, poz. 1182, z pdzn.zm.).

Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis kandydata

Sedziejowice, dnia .........cvviviiiiiiii e
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