Szkola Branzowa Il Stopnia
WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY

Prosze¢ o przyjecie mnie

do klasy

na semestr rok szkolny

Jezyk obcy do wyboru

jezyk angielski

jezyk niemiecki

Technik handlowiec

Technik mechanik

Technik ustug fryzjerskich

Technik elektryk

Technik budownictwa

Technik technologii zywnosci

Technik pojazdéw S . . i 3 . L
samochodowych Technik zywienia i ustug gastronomicznych Technik robot wykonczeniowych budownictwie
Imi¢/Imiona
Nazwisko
Data urodzenia
2l Miejsce urodzenia
personalne
PESEL
Nazwisko panienskie
(u mezatek)
Imiona rodzicow (opiekunow)
Miejscowos¢
Ulica/ nr domu
Kod pocztowy / poczta
Dane e .
e Wojewddztwo / Powiat
Adres do korespondencji
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Nazwa i adres ukonczonej szkoly:
(prosze podac ukonczone klasy w przypadku ubiegania
sie 0 przyjecie na wyzszy semestr)

Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sq zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w formularzu rekrutacyjnym przez Branzowq Szkole II Stopnia w Jarocinie

w zwigzku z procesem rekrutacyjnym i procesem nauczania. Zgode wyrazam dobrowolnie. Wiem, ze w kazdej chwili bede mogt odwolac zgode poprzez
zlozenie oswiadczenie w formie pisemnej i dostarczeniem go w dowolny sposob do siedziby szkoly. (Oswiadczenie bedzie jednoznaczne z rezygnacjg
ze szkoly).
e Ja, nizej podpisany/a, bedgc petnoletnim stuchaczem Branzowej Szkoty II Stopnia w Jarocinie , wyrazam zgodg na wykorzystanie mojego wizerunku
w materiatach promujgcych dziatalnosé Szkoly, w tym na stronie internetowej, w mediach spolecznosciowych, w materiatach drukowanych oraz w
innych publikacjach zwigzanych z dziatalnosciq szkoly. Zgoda obejmuje zaréwno publikacje zdjeé, jak i filmow, w ktorych moge zostac uwieczniony/a

podczas organizowanych przez szkole wydarzen.

Zalaczniki:

. $wiadectwo ukonczenia szkoly (oryginat)

e 1 zdjecie podpisane na odwrocie

oryginal za§wiadczenia o zawodzie nauczanym w Branzowej Szkole [
Stopnia lub Zasadniczej Szkole Zawodowej, ktorej zakres odpowiada
kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie nauczanym w Branzowej Szkole 11

Stopnia

e za$wiadczenie lekarskie (oryginaf)

(czytelny podpis)

Wypelnia Szkola:

data wplywu podania

podpis pracownika




