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WNIOSEK O PRZYJECIE

ROK SZKOLNY 20...... /20......

Do Dyrektora

Zwracam sie z prosba o przyjecie mnie do klasy ..........

Liceum Ogolnoksztalcacego dla Doroslych

(na podbudowie zasadniczej szkoly zawodowej/na podbudowie gimnazjum®*)

Jako jezyk obcy wybieram: j.angielski /j.niemiecki*

(podpis kandydata)

* niepotrzebne skresli¢

Dokumenty obowiazujace kandydatow
ubiegajacych sie o przyjecie do wybranego typu szkoly sa nastepujace:

. wniosek o przyjecie

dwie fotografie [podpisane]|

Swiadectwo ukonczenia gimnazjum wraz z wynikiem egzaminu gimnazjalnego lub
Swiadectwo ukonczenia ZSZ

W=

Dokumenty nalezy skladac¢ w sekretariacie szkoty.

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym kwestionariuszu sa zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu,
dla potrzeb procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r.,
poz. 922).

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na publikacje wizerunku dla potrzeb
promocyjnych szkoly (np. na stronie internetowej szkoty).

* niepotrzebne skresli¢

podpis kandydata
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
WYPELENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA

NAZWISKO ..cccceeieeeeeeeeeeececccccccccccccccccccccee IIMIOTIA covererrensesssssssssssssssssssssssssssssses

Data urodzenia .........c.coceveveininennnnn. Miejsce urodzenia ........ooeveveinininnininnininennne,
W WOJEWOAZEWIE ..oevininiiiiiiiiiii
(podac¢ obecna nazwe wojewodztwa)
PESEL
Adres zamieszkania: kod: .................. POCZEAL ettt
MIEJSCOWOSC: euvininiininiiiiniiinieianenanenen ulica: oo
nr domu: ......... nr mieszkania: ......... 230011 o £ H OO PP

Adres zameldowania:

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

Telefon: ..

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW * (dotyczy niepelnoletnich kandydatow)

OJCIEC MATKA
ImMie 1 NAZWISKO e e
Adres zamieszkania = = 000 s e
Telefon kom. e e
E-Mail e e
............................. sdnia oo
podpis rodzica/prawnego opiekuna* podpis kandydata

Zespot Szkot im. Gen. Dezyderego Chtapowskiego w Bolechowie

ul. Obornicka 1, Bolechowo, 62-005 Owiriska www.zsbolechowo.powiat.poznan.pl
tel. (61) 8126-040, fax (61) 8126-040, e-mail: zsbolechowo@ powiat.poznan.pl


mailto:zsbolechowo@powiat.poznan.pl

