P O D A N I E   -  K W E S T I O N A R I U S Z 

Zespół Szkół Technicznych Nr 2 im. M. Batko

ul. Powstańców 6a

41 500 Chorzów
Proszę o przyjęcie  Syna / Córki*:  ...................................................................................... 







/  imię  i  nazwisko /
 w roku szkolnym 2018/19 do klasy pierwszej



Technikum Samochodowego w zawodzie -    technik mechanik;

-
technik pojazdów samochodowych;

· fototechnik;

Uczyłem/am się języka angielskiego / niemieckiego / ..............................................................................*
Oświadczam, że wybór szkoły  został dokonany  za naszą zgodą. Po przyjęciu dziecka będziemy współpracować ze szkołą w procesie wychowawczym, zaopatrywać dziecko w zeszyty, podręczniki, obowiązujący strój gimnastyczny oraz regularnie uiszczać należności wobec szkoły i Rady Rodziców - zgodnie z uchwałą Walnego Zgromadzenia Rady Rodziców. Zobowiązujemy  się  do finansowego pokrywania wszelkich strat materialnych poczynionych przez Syna / Córkę na terenie szkoły. Będziemy dbać, aby Syn / Córka stosowali się ściśle do obowiązujących przepisów szkolnych 
i regulaminów szkolnych oraz brać udział w zebraniach rodziców organizowanych przez szkołę.

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

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


     /  miejscowość,  data  /



/  podpisy  rodziców,  opiekunów  /

Dane personalne ucznia /uczennicy/*: 
PESEL ucznia /uczennicy/*: 

Data urodzenia: ............/.............../...........  miejsce ur.: ...........................................  woj.: ..................................................


             /  dzień  /      miesiąc    /   rok  /

Imiona i nazwiska  rodziców  /opiekunów/: .....................................................  .......................................................







       /  ojca  /


                                     /  matki  /

Adres rodziców /opiekunów/: ..................  ....................................  .......................................  ............  ......................




         /  kod pocztowy  /
              /  miejscowość  /
             /  ulica  /
              /  nr  /              /  telefon  /

Adres zakładu pracy rodziców  /opiekunów/: .......................................................................................................................









/  nazwa zakładu  pracy  /

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




/  adres zakładu  pracy  /  

       


         /  telefon  /

Życiorys:................................................................................................................................... ................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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









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










    /  podpis ucznia  /
 Informacja własna ucznia:

/  wypełnia uczeń  /

Uczę się języków obcych: .............................................................................................................................................................................

Należę do organizacji: .............................................................................................................................................................................

Gram na instrumencie: .............................................................................................................................................................................

Należę do klubu sportowego i uprawiam: .............................................................................................................................................................................

Inne zainteresowania: .............................................................................................................................................................................
Załączam następujące dokumenty:

1. Zgłoszenie absolwenta.

2. Dwie fotografie.

3. Potwierdzony odpis świadectwa ukończenia gimnazjum -  po zakończeniu roku szkolnego.

4. Potwierdzony odpis zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego -  po zakończeniu roku szkolnego.

5. Kartę zdrowia -  po zakończeniu roku szkolnego.

Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb niezbędnych w procesie rekrutacji, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka będącego pod moją opieką.....................................................................

/podpis opiekuna/










Wklej


swoje


zdjęcie
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