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WNIOSEK O PRZYJECIE DO
BRANZOWEJ SZKOLY I STOPNIA W MUROWANEJ GOSLINIE

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

Do Dyrektora

Zwracam sie z prosba o przyjecie mnie do klasy pierwszej

W ZAWOAZIC ettt ettt e et e e e e e e e e e eaeeee e aaaaaeeeannnnn

z jezykiem angielskim
Jest to szkola pierwszego/ drugiego/ trzeciego* wyboru.
Murowana GoSlina, dnial ....cccceevveiiiiiiiaiiaiaar

(podpis kandydata)
[* wlasciwe prosze podkreslic]

WYPELNIA ZAKLAD PRACY

NAZWA ZAKLADU PRACY SZKOLACEGO:

............................ (Pieczatka Zakladu Pracy)
data podpis Pracodawcy

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

podanie i kwestionariusz osobowy z systemu naboru elektronicznego

wniosek o przyjecie

dwie fotografie [podpisane]

karta zdrowia

zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania wybranego zawodu

Swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej wraz z wynikiem egzaminu 6smoklasisty
informacje rodzicow o stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym dziecka [dobrowolnie|
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No

Dokumenty nalezy skladac¢ w sekretariacie szkoly.

Zespot Szkot im. Gen. Dezyderego Chtapowskiego w Bolechowie

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

r


mailto:zsbolechowo@powiat.poznan.pl

' ZESPOL SZKOL
‘) “ im. GEN. DEZYDEREGO CHEAPOWSKIEGO
\\"l W BOLECHOWIE

r

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA

NazwiSKO ...ccocevrinrinnininninninciecrcncceccecees IMIONA cvieiiiiiiiniinniicieiirincieciecescncenees
Data urodzenia .........ccceoevieininninen... Miejsce urodzenia ........cooeveeieiiniiiiniiinnannn.

W WOJEWOAZEWIE . .euuentintiiit it
(podac¢ obecna nazwe wojewodztwa)

PESEL

Adres zamieszkania: kod pocztowy: .................. JoTeTe7A 7=
MIEJSCOWOSC: teininitininiinineiieeieneeeaneennns ULCA: ceii

nr domu: ......... nr mieszkania: ......... 44 010 o L= OO PPN

Adres zameldowania:

Telefon kandydata: ..........cooviiiiiiiiiiiiiininn,

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
OJCIEC MATKA

Imie 1 NAZWISKO e
Adres zamieSzKania e e
Telefon KOm. e

E-Mail e

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis kandydata
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