Klasa..........ccoeeennnn. NrKU. ..o, . Data przyjecia.....................
(wypetnia ZSB Zary)
DYREKTOR

ZESPOLU SZKOL BUDOWLANYCH

pieczatka gimnazjum

ul. Gornoslaska 2

68 — 200 ZARY
PODANIE
Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym 2017/2018 do klasy pierwszej:
e TECHNIKUM Nr 4 w zawodzie:
1. Technik budownictwa 0
2. Technik geodeta U
3. Technik informatyk 0
4. Technik urzadzer i systeméw energetyki odnawialnej [l
5. Technik urzadzen sanitarnych 0
o BRANZOWA SZKOLA | STOPNIA Nr 4
1. Monter sieci, instalacji i urzadzen sanitarnych 0
2. Monter zabudowy i rob6t wykonczeniowych w budownictwie O
3. Murarz-tynkarz O
4. Wielozawodowa dla pracownikéw miodocianych w zawodzie:
- fryzjer, [] - krawiec [
- sprzedawca, 0 - lakiernik 0
- piekarz, il - kucharz a
- cukiernik, 0 - mechanik pojazdéw samochodowych 0
- wedliniarz, 0 - blacharz samochodowy 0
- dekarz, 0 - $lusarz O
- stolarz, 0 -inne ... 0

(prosze wybra¢ jeden typ szkoty — wiasciwe zaznaczy¢)

Dane kandydata do szkoly:

1. | Nazwisko

Pierwsze imie

Drugie imig

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Imig i nazwisko matki

Imig i nazwisko ojca

Narodowo$¢

Obywatelstwo

Adres statego zameldowania O wie$ [ miasto

MIEJSCOWOSE ...t kod pOCZIOWY ....oevviiiiiiieanee poczta

WOJEWOAZIWO ...t POWIAE .. gmina




Adres do ](Q(gqundengji . 0 wie$ [ miasto
(wypetnié, jesli jest inny niz adres zameldowania)
7 LUlCa . Nrdomu ..o, nr mieszkania .....
MIBJSCOWOSE ... kod POCZIOWY ...oovvvieiiiieiiiis POCZEA ...
WOIBWOZIWO ..o POWIAE ... GMINA .oveeeeiiiiiiieee e
Przynaleznos¢ do urzedu
(np. urzad gminy, urzad miasta) NAZWE UIZEAU ...t
> U8 s DT ettt
KOd POCZEOWY ..o MMIEJSCOWOSE ..ottt ettt sttt et tea ittt e sttt e e sttt e skt e e e nnb et e e e b e e e nnbeeeannees
Telefon kontaktowy ucznia
9| Telefon kontaktowy do matki
Telefon kontaktowy do ojca
Deklaruje udziat w zajeciach z :
10. | Religii Etyki
Tak [ Nie [ Tak [ Nie [
Zataczniki do podania
Swiadectwo ukorczenia gimnazjum [ oryginat [l kopia
Za$wiadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego z OKE | [ oryginat [ kopia
1" Karta zdrowia [1oryginat [J kopia
Fotografie - 2 szt. [ dotgczam [7 nie dotgczam
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci [ dotgczam [7 nie dotgczam
Opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej O dotaczam [ nie dotgczam
wir:ogg\ljvlgn;g&tgcﬂ/;/stepna umowa o praktyke w klasach 0 dotaczam O nie dolaczam

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu i innych dokumentach dla potrzeb szkoty w zakresie
prowadzenia dziatalnosci dydaktycznej i rekrutacyjnej (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133
poz. 883, z pdzn. zm.)

(miejscowos$¢ i data) (podpis ucznia) (podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)



