miejscowos¢ , data
Dyrekcja Szkot im. 1.J. Paderewskiego
Edukacja Lubasz sp. 7 o.o.
Szkola BranZowa I stopnia
w Chraplewie

Chraplewo 4; 64-316 Kuslin

PODANIE O PRZYJECIE DO
BRANZOWEJ SZKOLY 1 STOPNIA
W ROKU SZKOLNYM 20.../20...

KLASA ............

1. Dane dotyczace Ucznia

L1 NAZWISKO. .ttt st eb et sttt sttt bt et eb bt e e et
1.2, IMIQ / TMIOMNA ..evveiuiieitietieeteeeteesteeeteieeteeteeve et esbeestesseeseesseessaessasssassesssassasssesssassasseessenssesssesssessennsens
1.3. Numer ewidencyjny ( PESEL ) c...ccoioiiiiiiiiie ettt v et ste e s saa s enens
1.4. Data urodzenia (AZ/M/T) ...c.oceecieiiieiieieee et ettt ettt e et etaesbeeab e esaeesbesseassaesaesseessesssesseensensns
MICJSCE UFOAZENIA ...evvievieereeiieie ettt e et eevesae e aeee s WOJ. vverrieereeereneressesseeeeeseeeessnenns

GMINA ..ooovverieniienecerinen, POWIAL...ceuviieiieireiieiecrie e WOJEWOAZEWO ..o
1.6. Telefon uCznia .........coeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeennn €—Mall UCZNIA.... ...ttt

2. Dane dotyczace Matki / Opiekunki *

2.1 IMIQ it NAZWISKO....oviieiiieiiciieii ettt e era e e s
2.2.Data UrOAZENIA ....utititint ittt
2.3. Adres zamieszkania : kod pOCZIOWY .....cccevvereveiierceeiiniaienns POCZLA ..oneieeieiieieeeee e

Migjsce zamieszkania :..........cccevveeeeeenvennnnen . UHCA eviiciececee e nr domu ................
24 Telefon.......ooovvviiiiiiiiiiiiiieeea e—mail.. ..o,

3. Dane dotyczace Ojca / Opiekuna

3.1 IMIQ e NaZWISKO...v it
3.2, Data UTOUZENIA ......ivtitiiieiiicciieieciect et te et e te e e e e steesbeesbesbbesbeassaseesseesseessesseessesseassaensaae e e s sn s s
3.3. Adres zamieszkania : kod pOCZIOWY ........cccvvviriereerieeenenne, POCZEA ...nveiieeiieeeececieeee e

Miejsce zamieszkania :..........ccceceeveeeeneenenneneUHCA oviiciieiceece e nr domu ................
34 Telefon......oooovvviiiiiiiiiiiicea e—mail.. ..o,

* Niewlasciwe skresli¢



4. Dodatkowe informacje o uczniu.

4.1. Jezeli jestes wychowankiem placowki opiekunczo-wychowawczej, sierotg badz
zostate$ umieszczony w rodzinie zastepczej, tu wpisz te¢ informacjg.

4.2. Czy posiadasz opini¢ Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej lub innej poradni
specjalistycznej w sprawie ograniczonych mozliwosci wyboru kierunku
ksztalcenia ze wzgledu na stan zdrowia ? TAK  NIE
Jezeli TAK to zalacz te opinie.

5. Podczas trwania nauki bede uczeszcezal(a) na lekcje RELIGII / ETYKI*

6. Miejsce odbywania praktyk zawodowych

w zawodzie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie szkoly dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawg z
dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.)

czytelny podpis ucznia

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdjgé, prezentacji filmow zawierajgcych wizerunek
mojego syna/corki,moj zarejestrowanej podczas realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuniczych
szkoty. Jednoczes$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wizerunek bedzie wykorzystywany tylko i wylacznie w celu

promoc;ji szkoty.

( podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia )
Zalaczniki:

1 $wiadectwo ukonczenia gimnazjum

2 zaswiadczenie z egzaminu gimnazjalnego OKE

3 wykaz ocen semestralnych

4 opinia wychowawcy

5 karta zdrowia

6 fotografia (podpisana na odwrocie: imi¢ i nazwisko)

7 podanie do internatu, jezeli uczen ma zamiar mieszka¢ w internacie

* Niewlasciwe skresli¢



