	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

(nazwisko i imiona)

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	...................................................................


(data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)) 


(miejsce urodzenia)
...................................................................................................................................

(dokładny adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod pocztowy, poczta))

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

(gmina, powiat, województwo)

WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA

do Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Sypniewie 
Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 20…..…..../20.…….…
do klasy ....... BRANŻOWEJ  SZKOŁY I  STOPNIA im. ks. dra Szczepana Gracza 
w zawodzie: …………………………………………………………….

(wpisz wybrany zawód)
Zawody do wyboru:

- rolnik                
 - mechanik-operator pojazdów i maszyn rolniczych
          - ogrodnik           
  
      

- kucharz
             - piekarz   


- cukiernik
    
          - przetwórca mięsa
Jakich języków obcych uczyłeś się na niższych etapach edukacji, od ilu lat:

a) ……………………..………. - …..… lat / lata

b) ………………………..……. - …..… lat / lata  
W szkole branżowej deklaruję naukę języka (1 język obcy) ………………………………. 
Jestem zainteresowany(a) dojazdem organizowanym przez szkołę:   ( TAK           ( NIE
Jestem zainteresowany(a) zamieszkaniem w internacie: 


      ( cały rok 
   


( w czasie praktyk 


( w okresie zimowym

Deklaracja ucznia i rodzica dotycząca udziału w zajęciach:

wychowania do życia w rodzinie


(  tak         
(  nie   


religia/etyka
(niepotrzebne skreślić)


(  tak        
(  nie      
DANE O RODZICACH / OPIEKUNACH PRAWNYCH  KANDYDATA

Imię i nazwisko matki:.......................................................................................opiekun prawny Tak (/Nie (, czy żyje Tak (/Nie ( 
Imię i nazwisko ojca:.......................................................................................... opiekun prawny Tak (/Nie (, czy żyje Tak (/Nie (
Opiekun prawny: .................................................................................................................................................................................

(wypełnić, jeżeli jest inny niż rodzice; proszę podać imię, nazwisko oraz  stopień pokrewieństwa)
Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych ...............................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Miejsca pracy rodziców / opiekunów prawnych 




Telefony kontaktowe
· ojca 
.......................................................................................

……………..……….………………

· matki
.......................................................................................

………………...…….……….…..…
· opiekun prawny ............................................................... 

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


...................................................................
     podpis rodzica / opiekuna prawnego




                    podpis ucznia

Załączniki:

1. Świadectwo ukończenia VIII klasy szkoły podstawowej (dostarczyć po ukończeniu)

2. Zaświadczenie o wyniku egzaminu 8-klasisty
3. Opinia i/lub orzeczenie wydane przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną

4. Zaświadczenie z Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy (skierowanie na badania należy odebrać w sekretariacie szkoły)

5. 2 fotografie

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

w związku z kształceniem w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Sypniewie

Wyrażam zgodę na: 

1. Przetwarzanie danych osobowych związanych z procesem rekrutacji i przez cały okres trwania nauki                                       (*mojego dziecka/podopiecznego) oraz nieodpłatne używanie, wykorzystanie 
i rozpowszechnianie wizerunku (*mojego dziecka/podopiecznego) oraz jego wypowiedzi utrwalonych jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej, lub dźwiękowej) przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Sypniewie, ul. Kwiatowa 3, 89 – 422 Sypniewo (dalej ZSCKR).

2. Wykorzystanie wizerunku (*mojego dziecka/podopiecznego) do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiania z wizerunkami innych osób lub uzupełniania towarzyszącym komentarzem, natomiast nagrania filmowe i dźwiękowe mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby ZSCKR w Sypniewie – bez obowiązku akceptacji produktu końcowego. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie w mediach elektronicznych, prasie, ulotkach.

3. Wizerunek (*mojego dziecka/podopiecznego) nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej lub naruszać 
w inny sposób dóbr osobistych.

4. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie.

5. Jestem świadomy, że mam prawo dostępu do treści danych (*mojego dziecka/podopiecznego) oraz ich poprawiania. 

___________________________________________                    ___________________________________________

                Podpis rodzica / prawnego opiekuna                                                                    podpis ucznia

Kwituję odbiór dokumentów:

data ……………………………………                                                      podpis …………………………………
