Wybór szkoły ..............                                                          Kaczki Średnie, dn.......................
	Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pierwsze imię:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Drugie imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia:
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	Miejsce urodzenia:

	Numer PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania:
	                                      Miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania

	Kod
	
	
	-
	
	
	
	
	Poczta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gmina:                                      Powiat:                                 Województwo:  

	Ukończona Szkoła Podstawowa  Nr             w                                           

	Imiona rodziców/opiekunów:                                                                  

	Numer telefonu rodziców/opiekunów:                                e-mail:

	Numer telefonu ucznia:                                                        e-mail:








          Dyrekcja







          Zespołu Szkół Rolniczych







          Centrum Kształcenia Praktycznego







          w Kaczkach Średnich
         Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2020/2021 do klasy pierwszej  

technikum w zawodzie: ................................................................................................................
Jeżeli z braku miejsc nie dostanę się do wskazanej wyżej klasy proszę o przyjęcie mnie do klasy w zawodzie: ........................................................................................................................

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

wybieram/nie wybieram klasy * o charakterze mundurowym:

- bezpieczeństwo publiczne dot. technikum w zawodzie: technik pojazdów samochodowych

- bezpieczeństwo pożarowe dot. technikum w zawodzie: technik spedytor

                          (niepotrzebne skreślić)

Wybieram język:

1. I język obcy **(kontynuowany ze szkoły podstawowej) ..............................

2. II język obcy ***(do wyboru przez ucznia)...................................

..........................................                                                     ……………………………………
         Data                                                                                                 Czytelny podpis ucznia

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych 
Zespół Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Praktycznego w Kaczkach Średnich, Kaczki Średnie 62 z siedzibą w Kaczki Średnie 62, 62-700 Turek w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego dot. przyjęcia na pierwszy rok nauki. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych 
i prawie ich poprawiania.

4. Po zakończeniu postępowania rekrutacyjnego w przypadku odmowy przyjęcia na pierwszy rok nauki powyższy kwestionariusz zostanie zwrócony kandydatowi. 

       …………………………                                                                ………………………………………………

                     Podpis ucznia                                                                           Podpis rodzica lub prawnego opiekuna

WYMAGANE  DOKUMENTY:

· 2 fotografie (podpisane), w tym jedna do legitymacji szkolnej 

· świadectwo ukończenia szkoły podstawowej (dostarczyć w ciągu trzech dni od otrzymania)

· zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty

· zaświadczenie od lekarza medycyny pracy (szkoła wydaje skierowanie do lekarza) oraz orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami ****

________________________________________________________________

*    w przypadku nieuczestniczenia  na zajęciach w klasie mundurowej wyrażam zgodę na   

       udział dziecka w zajęciach świetlicowych.

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

                   Data





Podpis rodzica

* *   kandydat wskazuje język obcy, którego nauka będzie kontynuowana ze szkoły           

        podstawowej 
** * kandydat wskazuje spośród: j. angielskiego, j. niemieckiego, i  j. rosyjskiego ten, którego           

        będzie się uczył oprócz języka I, w grupach rozpoczynających naukę danego języka  

        obcego

**** dotyczy szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie, dla którego podstawa programowa  

         kształcenia w zawodzie szkolnictwa branżowego przewiduje przygotowanie do     

         uzyskania umiejętności kierowania pojazdem silnikowym.
