telefon kontaktowy

Zwracam si¢ z pro$bg o przyjecie mnie w roku szkolnym 2020/2021 do klasy

PODANIE

Trzebinia, dnia ......ococeevevveeeiiiieec e,

Dyrektor Zespotu Szkét
Techniczno-Uslugowych

w Trzebini

TECHNIKUM NR 2

* zawod Przedmioty rozszerzone Jezyki obce
Technik informatyk Matematyka
Technik teleinformatyk Matematyka
Technik elektronik Matematyka
Technik ustug fryzjerskich Biologia
Technik zywienia i ustug Biologia j¢zyk angielski
gastronomicznych
Technik budownictwa Matematyka *
Technik reklamy Jezyk angielski N jf;Zyk niemiegki
Technik ustug kelnerskich Biologia Jgzyk rosyjski
Technik szerokopasmowej Matematyka s )
komunikacji elektronicznej wlasciwe zaznaczy¢
Technik programista Matematyka
Technik fotografii Jezyk angielski
1 multimediow
Technik robot Matematyka
wykonczeniowych
w budownictwie

BRANZOWA SZKOELA 1 STOPNIA NR 2

Kucharz

Fryzjer

jezyk angielski

Klasa wielozawodowa w
zawodzie:

* przy wybranym zawodzie zaznaczy¢ X




(podpis kandydata)

DO PODANIA DOLACZAM:
Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej
(] Zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty

] Karta informacyjna potwierdzajaca przyjecie do szkoty ponadpodstawowej (wydana przez szkote
podstawow3g)

] Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztatcenia w szkole
ponadpodstawowej (od lekarza rodzinnego)

1 Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania i pobierania
praktycznej nauki zawodu (wystawione przez lekarza medycyny pracy);

1 3 zdjecia (podpisane na odwrocie)
| Zatacznik Nr 1 - Kwestionariusz osobowy

Zatacznik Nr 2 - Oswiadczenie dotyczace lekcji religii

Zatacznik Nr 3 - O$wiadczenie dotyczace wychowania do zycia w rodzinie
| Zatgcznik Nr 4 - Klauzula informacyjna

1 Umowa o praktyczng nauke zawodu (dotyczy przyje¢cia do Branzowej Szkoty I Stopnia Nr 2 do
klasy: wielozawodowej)

TrzZeDINIA, AN oo e
(czytelny podpis kandydata)
Zatgcznik Nr 1
do podania o przyjecie do szkoty
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
NAZWISKO
IMIE (IMIONA)
DATA | MIEJSCE URODZENIA | ]
dd- mm-rr

PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
DANE MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI DANE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA
NAZWISKO NAZWISKO
IMIE IMIE
ADRES ADRES
ZAMIESZKANIA ZAMIESZKANIA
NR TEL. NR TEL.







