.......................................................................... (nazwisko i imiona ucznia)
zam. .............................................................
ulica ............................................................
poczta ..........................................................
gmina ..........................................................
powiat ......................................................... telefon .........................................................
PESEL .........................................................

................................, dnia ..........................
D Y R E K C J A Zespołu Szkół
Centrum Kształcenia Rolniczego im. chor. Jana Szymańskiego
w Marianowie
Podanie o przyjęcie do szkoły
Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej ............................................................................................................... (nazwa szkoły)
Zawód .......................................................................................................................................................................
W roku szkolnym 2017/2018  jestem uczniem Gimnazjum nr ............ w ..................................................................
Dotychczas uczyłem się języka obcego: ................................................ oraz dodatkowo ........................................
Pragnę uczyć się języka : 1. .............................................................., 2 . ..............................................................
Dane o uczniu (uczennicy)
Data i miejsce urodzenia ................................................................................ woj. ...................................................
Imiona rodziców ........................................................................................................................................................
Nazwisko i imię opiekuna ..........................................................................................................................................
Dane o rodzicach kandydata:
Miejsce pracy i zawód ojca ....................................................................................................................................... Miejsce pracy i zawód matki ..................................................................................................................................... Czy rodzice posiadają gospodarstwo
TAK

NIE

............................................................... (podpis rodzica lub opiekuna)

..................................................... (podpis kandydata)
Zał: świadectwo lekarskie, 2 fotografie, karta zdrowia ucznia
	Przyjęto dokumenty

	Dodatkowe uzasadnienie przyjęcia

	Decyzja przyjęcia


	Data:

	
	


Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z procesem rekrutacji do szkoły ponadgimnazjalnej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 922).
…………………………………………… Miejscowość

……………………………….. Data

…………………………………………………… Podpis rodzica lub opiekuna
