






     Pani







     Bernarda Ewa Dybowska


Dyrektor


Zespołu Szkół Nr 3


ul. Grunwaldzka 30
                        
73-200 Choszczno

__________________
PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY
Proszę o przyjęcie mnie do........................................................................................................................................
Wybieram zawód  ......................................................................................................................................................
Kandydat:

1. Nazwisko ......................................................................................................................................................
2. imię ……………………………………………. drugie imię …………………………………………….
3. Data i miejsce urodzenia..............................................................................................................................
(dzień, miesiąc, rok) 


(miejsce urodzenia )
4. Nazwisko(a) i imiona rodziców / prawnych opiekunów .........................................................................................................................................................................
5. Dokładny adres  zamieszkania ...................................................................................................................
……………………………………………………….. nr telefonu rodziców …………….........................
6. PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Do podania załączam:

1. Potwierdzoną kopię  świadectwa ukończenia gimnazjum.

2. Potwierdzoną kopię zaświadczenia o szczegółowych wynikach egzaminu przeprowadzonego w ostatnim roku nauki w gimnazjum
 ( 24 czerwca – 28 czerwca 2016 r. )
3. Kartę zdrowia

4. Dwie aktualne fotografie ( podpisane na odwrocie)

5. Zaświadczenie lekarskie ( od lekarza  medycyny pracy) o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w określonym  zawodzie
6. Orzeczenie kwalifikacyjne Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i orzeczenie o niepełnosprawności 

(np. wada słuchu, wzroku, narządu ruchu, itp.)
Oświadczam/y, że zgodnie z art.23 ust.1 pkt.1 ustawy z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133,poz.883 z  późn.  zm.) wyrażam/zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych, 
tj. imienia i nazwiska wraz z danymi osobowymi adresu zamieszkania, nr telefonu prywatnego przez Zespół Szkół Nr 3 w Choszcznie w związku z postępowaniem rekrutacyjnym i uczęszczaniem do szkoły mojego dziecka.
        ....................................
              .........................................

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

(miejscowość, data)


 (podpis ucznia)

               podpis rodzica/prawnego opiekuna
Wypełnia Szkolna Komisja Rekrutacyjno – Kwalifikacyjna:
7. Zestawienie uzyskanych punktów.

	Ilość punktów

z egzaminu gimnazjalnego
	Część humanistyczna
	
	Razem

	
	Część matematyczno - przyrodnicza
	
	

	Ilość punktów z ocen na świadectwie
	język polski
	
	Razem


	
	biologia
	
	

	
	wos
	
	

	
	plastyka
	
	

	
	język obcy nowożytny
	
	

	
	Historia
	
	

	
	Matematyka
	
	

	
	Geografia
	
	

	
	Informatyka
	
	

	Punkty dodatkowe
	Szczególne predyspozycje ucznia do danego zawodu
	
	Razem

	
	Ocena z zachowania i opinia ze szkoły
	
	

	Razem:
	


8. Przyjęcie bez względu na ilość uzyskanych punktów:

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



(jeżeli tak – wpisać na jakiej podstawie)

9. Na podstawie postępowania kwalifikacyjnego i orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do danego zawodu, Szkolna Komisja Rekrutacyjno – Kwalifikacyjna postanowiła:

........................................................................................................................................... ……
(przyjąć – nie przyjąć do klasy pierwszej zasadniczej szkoły zawodowej – podać zawód, specjalność)

....................................................
  
stempel szkoły


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

 (miejscowość, data)






      (przewodniczący komisji)

10. Informacje o przyjęciu do innej szkoły niż wybrana w pierwszej kolejności;

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

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

stempel szkoły


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

         (miejscowość, data)






             (przewodniczący komisji)
