PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PONADGIMNAZJALNEJ

(wypełnić drukowanymi literami)
Proszę o przyjęcie   mnie  do klasy pierwszej w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  w Pionkach 
wybieram:
	1.


( Technikum, Szkoła Branżowa I Stopnia – podaj zawód)

w przypadku braku miejsc lub nie powstania klasy wybieram:
	2.


(podaj drugi kierunek w przypadku nie utworzenia klasy)
	3.


(podaj trzeci  kierunek w przypadku nie utworzenia klasy

4. Wybieram język obcy (język angielski, język niemiecki)
a) wiodący                                                                                                        b) drugi język

	
	
	


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
(wypełnić drukowanymi literami)
	1. Nazwisko

………………………………………………………………
	2. Pierwsze imię

………………………………….............................
	3. Drugie imię

………………………………………….....................


	4. PESEL
	5. Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
	6. Miejsce urodzenia – 
………………………………………………………………………

(województwo/powiat/gmina/miasto)
………………………………………………………………………
……………………………...........................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	–
	
	
	–
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA


	7. Województwo

………………………………………………………………
	8. Powiat

………………………………………………………………
	9. Gmina

………………………………………………………………

	10. Kod pocztowy
	11. Miejscowość

……………………………………………………………….
	12. Ulica, numer

……………………………………………………………….

	
	
	
	–
	
	
	
	
	

	13. Telefon domowy

……………………………………………………………..
	14. Telefon komórkowy

………………………………………………………………..
	15. E-mail

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


	ADRES KORESPONDENCYJNY
 (gdy jest inny niż adres zamieszkania)

	16. Województwo

………………………………………….
	17. Powiat

…………………………………………………………………
	18. Gmina

………………………………………………………………..

	19. Kod pocztowy
	20. Miejscowość

………………………………………………………………….
	21. Ulica, numer

……………………………………………………………..

	
	
	
	_
	
	
	
	
	

	DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW

	22.
          Rodzic                     Opiekun
	23. Imię i nazwisko matki/opiekuna
………………………………………………………………………………………….

	24. Adres zamieszkania matki/opiekuna
	25. Miejscowość

………………………………………….......................
	26. Ulica i numer

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

	Kod pocztowy
	
	
	–
	
	
	
	
	

	27. Telefon domowy
…………………………………………...................
	28. Telefon komórkowy

…………………………………………......................
	29. E-mail

…………………………………………....................

	30.

          Rodzic                     Opiekun
	31. Imię i nazwisko ojca/opiekuna

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

	32. Adres zamieszkania ojca/opiekuna
	33. Miejscowość

…………………………………………………………………
	34.Ulica i numer

………………………………………………………………

	Kod pocztowy
	
	
	_
	
	
	
	
	

	35.Telefon domowy

…………………………………………………………….
	36.Telefon komórkowy

………………………………………………………………..
	37.E-mail

……………………………………………………………….

	38. Aktualnie jestem uczniem: 

…………………………………………......................................................................................................................................................................
(nazwa szkoły)
………………………………………….....................................................................................................................................................................
(adres szkoły)



…………………………………..




……………………………………


  Podpis rodziców (opiekunów)




           Podpis kandydata

                       


  ………………………………………



(miejscowość, data złożenia podania)
Zgodnie z art. 23 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 – tekst jednolity ze zm.) oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych nieletnich członków mojej rodziny, co do których przysługuje mi pełnia władz rodzicielskich - w zakresie imienia i nazwiska oraz klasy, do której uczęszcza, w celu promocji Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Pionkach, poprzez zamieszczenie ich w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej szkoły. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych, oraz że zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych i możliwości ich poprawiania. 

…………………………………..
Podpis rodziców (opiekunów)
Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 Nr 90, poz. 631, ze zm.) wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, do którego przysługuje mi pełnia władz rodzicielskich – w celu promocji Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Pionkach. Jestem świadomy/a, że promocja szkoły, będzie odbywać się poprzez zamieszczenie zdjęć w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej szkoły. 

…………………………………..
Podpis rodziców (opiekunów)
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Pionkach

Aleja Jana Pawła II 7, 26-670 Pionki

tel. (48) 612-15-24, fax. (48) 612-15-22

www.czerwone.edu.pl, e-mail: ckziu.pionki@gmail.com

