

Dane kandydata
	Nazwisko


	
	Tel:   

          
	

	
	
	e-mail:
	

	Imię/ imiona
	
	

	PESEL
	
	Data urodzenia

	Adres zamieszkania
	

	Ukończona SP nr
	

	Poradnia wydająca opinie/orzeczenie*
	

	Nr i data wydania opinii/orzeczenia*
	Zaświadczenie lekarza medycyny pracy (nr i data wydania)



	Zawód:
	Data następnych badań MP




Dane rodziców/opiekunów prawnych kandydata
	Dane matki/prawnego opiekuna

	Nazwisko
	

	Imię/ imiona
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	
	e-mail: 
	

	Dane ojca/prawnego opiekuna

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	
	e-mail:
	


*niepotrzebne skreślić

Na podstawie art. 24.ust.1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r (tekst jednolity: Dz.U 2002 r. nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości, że:
- administratorem danych jest Zespól Szkół Zawodowych ner 2 w Poznaniu 

-dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązku nauki
Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,

- przysługuje im prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,

- dane podaje obowiązkowo zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi dot. Realizacji obowiązku szkolnego oraz organizacji nauki religii’
- dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym wyżej.

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku dziecka (w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły).

…………………………...……………………….

………………………….………………

czytelny podpis kandydata




czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
Załączniki do wniosku:
· Życiorys/CV
· Opinia wychowawcy klasy – pedagoga 

· 4 zdjęcia
· Karta zdrowia ucznia
· Aktualna opinia/orzeczenie z poradni psychologiczno - pedagogicznej 
· Oryginał świadectwa ukończenia gimnazjum 
· Zaświadczenie o wynikach testów gimnazjalnych z OKE 

· Zaświadczenie lekarza medycyny pracy 

· Książeczka SANEPID-u dla zawodu: kucharz, cukiernik, piekarz, fryzjer
· Zaświadczenie o miejscu praktyk indywidualnych z zakładu pracy
· Orzeczenie o niepełnosprawności: ……………………………………………………………….
· Inne dokumenty: ………………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………………………………….
· …………………………………………………………………………………………………….


Sprawdził dokumentację:
…………………………..……




……………………………
Data








Pieczątka i podpis



Decyzja dyrektora szkoły:

Przyjęty do Zespołu Szkół Zawodowych nr 2 im. Janusza Korczaka w Poznaniu:
· Branżowa Szkoła Specjalna I stopnia Nr 1 

· Branżowa Szkoła I stopnia Nr 2 

· Szkoła Specjalna Przysposabiająca do Pracy Nr 4

· Szkoła Podstawowa nr 92 z Oddziałami Przysposabiającymi do Pracy 

Klasa: …………..……
Zawód: ……….…………………………………………….…

…………………………..……




……………………………
Data przyjęcia







Dyrektor Szkoły
Egzaminy klasyfikacyjne z różnic programowych:

	Przedmiot
	Zakres (klasa/semestr)
	Data zaliczenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








FOTOGRAFIA





Wniosek o przyjęcie do Zespołu Szkół Zawodowych nr 2 w Poznaniu


Branżowa Szkoła I stopnia Nr 2 


Branżowa Szkoła Specjalna I stopnia Nr 1 


Szkoła Specjalna Przysposabiająca do Pracy Nr 4


Szkoła Podstawowa nr 92 z Oddziałami Przysposabiającymi do Pracy 








