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        ................................................. 
                (pieczątka gimnazjum)  
 

 
Wniosek o przyjęcie   

do klasy I Zasadniczej Szkoły Zawodowej 
 w Brennie na rok szkolny 2016/2017 

 
Wypełniony wniosek należy złożyć w terminie od 23 maja do 10 czerwca br. do godz. 1500 w sekretariacie Zespołu 

Szkół im. Powstańców Wielkopolskich w Brennie (ul. Kościelna 1, 64-150 Wijewo.) 

 

DANE KANDYDATA 

Imię (imiona) i nazwisko  ................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia  ................................................................................................................. 

PESEL   ................................................................................................................. 

Adres miejsca zamieszkania ................................................................................................................. 

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

DANE RODZICÓW 

Matka 

Imię i nazwisko  ................................................................................................................. 

Adres miejsca zamieszkania ................................................................................................................. 

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

Numer telefonu kontaktowego .............................................................................................................. 

Adres poczty elektronicznej (o ile posiada)  ......................................................................................... 

Ojciec 

 Imię i nazwisko  ................................................................................................................. 

Adres miejsca zamieszkania ................................................................................................................. 

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

Numer telefonu kontaktowego .............................................................................................................. 

Adres poczty elektronicznej (o ile posiada)  ......................................................................................... 

 

Wybrane placówki wg preferencji rodziców (kolejność wskazań od najbardziej do najmniej preferowanych) 

Lp. Szkoła ponadgimnazjalna Adres Szkoły 

pierwszego wyboru   

drugiego wyboru   

trzeciego wyboru   

 

Wybrany zawód: .................................................................................................................................. 
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Do wniosku dołącza się: 
 

1. Do 28 czerwca br. świadectwo ukończenia gimnazjum i zaświadczenie o wynikach egzaminu 
gimnazjalnego (w oryginale lub w postaci kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem, 
wówczas oryginał dokumentu jest przedkładany dyrektorowi placówki do wglądu). 

2. Zaświadczenie z zakładu pracy, potwierdzające przyjęcie na praktyczną naukę zawodu 
z dniem 1 września. 

3. Kopię podpisanej umowy do 31 sierpnia br. 

4. Jedną fotografię czytelnie podpisaną na odwrocie. 

5. Do 15 lipca br. zaświadczenie zdrowotne o braku przeciwwskazań do podjęcia nauki 
wybranego zawodu (skierowanie na badania kandydat odbiera w sekretariacie szkoły 
od 4 lipca 2016r.). 

 
Oświadczam, że: 
a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe, 
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku, 
c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów 
związanych z rekrutacją do szkoły (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 
osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014r. , poz. 1182 z późniejszymi zmianami). 
 
 
........................................  .......................................  .......................................... 
    (data)            (podpis matki )                  (podpis ojca) 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* (*niepotrzebne skreślić) na opublikowanie imienia i nazwiska 
mojego dziecka na tablicy ogłoszeń w placówce pierwszego wyboru, na liście kandydatów 
zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych oraz kandydatów przyjętych i nieprzyjętych do szkoły. 
 
 
........................................  .......................................  .......................................... 
    (data)               (podpis matki )            (podpis ojca)  
 

 
POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU 

 
 
 
 
........................................      .......................................... 
    (data)                  (podpis dyrektora szkoły) 
 
Do wniosku dołączono łącznie .........  załączników  
  


