Zespot Szkot Przyrodniczo-Biznesowych im. Jadwigi Dziubinskiej w Tarcach
63-200 Jarocin, Tarce 19, woj. wielkopolskie, tel. (fax): 62 747 24 43, e-mail: tarce@wp.pl

Dane kandydata/kandydatki: Jdnia ...

(adres)
.......................... (telefon)
Sz. P.
Stawomir Wilak
Dyrektor Zespotu Szkot

Przyrodniczo — Biznesowych
im. Jadwigi Dziubinskiej
w Tarcach

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie do pierwszej klasy Technikum/ Szkoty Branzowej!' w zaznaczonym zawodzie:
Technikum:
technik logistyk wybor ..........
technik spedytor wybor ..........
technik agrobiznesu wybor ..........
technik rolnik wybor ............
technik weterynarii wybor ..........
technik architektury krajobrazu wyboér ..........
technik ochrony $rodowiska wybor ..........
technik technologii zywnosci wybor ..........
technik reklamy wybor ..........
technik fotografii i multimediéw wybor ..........
Szkota Branzowa I Stopnia:
magazynier — logistyk wybor ..........
fotograf wybor ..........
cukiernik wybor ..........
rolnik wybor ..........

ooooooooond

oooo

(podpis kandydata/kandydatki) (podpis rodzicow/prawnych opiekunow)
Zataczniki:
kwestionariusz osobowy
2 fotografie, podpisane na odwrocie
odpis skrocony aktu urodzenia
karta zdrowia
$wiadectwo ukonczenia szkoty oraz zaswiadczenie z OKE
inne: opinia lub orzeczenie z ppp, orzeczenie o niepetnosprawnosci

Oooooon

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych uczniéw i ich rodzicow/opiekunéw w Zespole
Szkét Przyrodniczo-Biznesowych im. Jadwigi Dziubinskiej w Tarcach zamieszczone sg na stronie
internetowej zespotu www.tarce.edu.pl/dokumenty-szkolne/

(podpis kandydata/kandydatki) (podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

1) niewtasciwe skreslié


mailto:tarce@wp.pl
http://www.tarce.edu.pl/dokumenty-szkolne/
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Zespot Szkot Przyrodniczo-Biznesowych im. Jadwigi Dziubinskiej w Tarcach
63-200 Jarocin, Tarce 19, woj. wielkopolskie, tel. (fax): 62 747 24 43, e-mail: tarce@wp.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

NAZWISKO
PIERWSZE IMIE DRUGIE IMIE
DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA
PESEL | | | | | | | |
MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY | | [-] | | |POCZTA
STALE MIEJSCE gb:.c@ NUMER |
ZAMIESZKANIA UCZNIA POWIAT
NR TEL. UCZNIA
E-MAIL
UKONCZONA
SZKOLA PODSTAWOWA
ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI o TAK o NIE
OPINIA PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE] o TAK o NIE
ORZECZENIE PPP O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO o TAK o NIE
DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW UCZNIA
MATKA
NAZWISKO IMIE |
o ZYJE o NIE ZYJE
MIEJSCE ZAMIESZKANIA | MIEJSCOWOSC
MATKI KOD POCZTOWY | | [-] | | |POCZTA
(wypelni¢ w przypadku gdy ULICA NUMER |
adres jest inny niz adres GMINA
zamieszkania ucznia) POWIAT
NR TEL. MATKI, E-MAIL
OJCIEC
NAZWISKO | IMIE |
o ZYJE o NIE ZYJE
MIEJSCE ZAMIESZKANIA | MIEJSCOWOSC
OJCA KODPOCzTOWY | | [-] | | |POCZTA
(wypehi¢ w przypadku gdy ULICA NUMER |
adres jest inny niz adres GMINA
zamieszkania ucznia) POWIAT
NR TEL. OJCA, E-MAIL
OPIEKUN PRAWNY
NAZWISKO | IMIE
STOPIEN POKREWIENSTWA
(brat, siostra, babcia, dziadek, ojczym, macocha, wujek, ciocia, osoba niespokrewniona)
MIEJSCE ZAMIESZKANIA | MIEJSCOWOSC
OPIEKUNA PRAWNEGO KOD POCZTOWY | | |[-] | | |POCZTA
(wypelni¢ w przypadku gdy ULICA NUMER |
adres jest inny niz adres GMINA
zamieszkania ucznia) POWIAT

NR TEL. OPIEKUNA, E-MAIL



mailto:tarce@wp.pl

