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WNIOSEK 

o przyjęcie kandydata do Technikum na rok szkolny 2018/2019 
 

 

1. Dane o kandydacie: 

                
                                                                     (nazwisko) 
 

           
                            (imię – pierwsze wg aktu urodzenia) 

 

           
                             (imię – drugie wg aktu urodzenia) 

 

           
                                    (nr ewidencyjny PESEL) 

 

    * w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

    ……………………………………………………………………........................................................................................................ 
 

data urodzenia  miejsce urodzenia**  

adres zamieszkania:           
miejscowość, ul./os.,               

nr domu, nr lokalu  

kod pocztowy, poczta 

 

  -     

gmina  

powiat  

województwo  

nr telefonu kom.**  

adres e-mail**  
 

 

 

** Wypełnienie rubryk oznaczonych gwiazdkami jest nieobowiązkowe 

 

2. Dane o rodzicach/prawnych opiekunach (wypełniają rodzice/prawni opiekunowie): 
 

a) ojca/prawnego opiekuna: 
 

imię i nazwisko  
adres zamieszkania  
numer telefonu komórkowego/domowego                                        
adres poczty elektronicznej  
 

a) matki/prawnego opiekuna: 

imię i nazwisko  
adres zamieszkania  
numer telefonu komórkowego/domowego                                        
adres poczty elektronicznej  

 

 

    

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

(data złożenia podania) 

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

(podpis osoby przyjmującej podanie) 

 



 

 

3. Wybieram klasę technikum: 

klasa zawód przedmioty realizowane                      

w zakresie rozszerzonym 

wstaw znak X  

w odpowiednie 

rubryce 

1 TB technik budownictwa matematyka, chemia  

1 TE technik ekonomista matematyka, geografia  

1 TEL technik elektryk matematyka, fizyka  

1 TGa technik gazownictwa matematyka, fizyka  

1 TGe technik geodeta matematyka, geografia  

1 TM technik mechanik matematyka, fizyka  

1 TOR technik organizacji reklamy język angielski, geografia  
 

W przypadku uzyskania liczby punktów, która nie pozwala na przyjęcie do wybranej klasy, decyduję się na klasę technikum                      

w zawodzie:  1) ............................................................. lub w następnej kolejności   2) ................................................................. . 

 

4. Wpisz nazwy wybranych szkół, do których składasz dokumenty z uwzględnieniem kolejności wyboru. 

    Poniższą tabelę kandydat wypełnia w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych. 

 

Kolejność wyboru szkoły Typ szkoły, miejscowość, zawód 

szkoła pierwszego 

wyboru 

 

szkoła drugiego 

wyboru 

 

szkoła trzeciego 

wyboru 

 

 

 

...................................................., dnia ......................................               .......................................................... 
                       (miejscowość)                                                                                                     (czytelny podpis kandydata)      

 

         .......................................................... 
           (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Zostałem/-am poinformowany/-a, że: 

dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą zbierane, przetwarzane i wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych                 
z postępowaniem rekrutacyjnym i spełnianiem obowiązku nauki w szkole na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r.          

Nr 256, poz. 2572 ze zm.) i ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 ze zm.).  

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych im. Franciszka Ratajczaka             
w Kościanie, ul. Wielichowska 43A. Pełnoletni uczeń lub rodzice/prawni opiekunowie niepełnoletniego ucznia mają prawo wglądu w dane osobowe ucznia                   

i dokonywanie w nich zmian. 

 

.....................................................                                                                     .......................................................... 
              (miejscowość i data)                                                                                                                                          (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

      

Potwierdzam odbiór dokumentów: 

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

                                                                                                                                (imię i nazwisko)      
 

 `     ojciec/matka/prawny opiekun/pełnoletni uczeń  ....................................................... 

                   (data) 
 

            ....................................................... 
                                                                                                                                        (podpis)    


