Stargard, dn. .....................

Dyrektor

Zespotu Szkot nr 2

im. Mikotaja Kopernika
0s. Zachod B/15/a
73-110 Stargard

Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej na rok szkolny 2018/2019 do:

» Technikum Zawodowego nr 2 im. Mikolaja Kopernika w zawodzie:

O technik ekonomista, O technik logistyk,
O technik hotelarstwa, O technik informatyk,
O technik spedytor O technik handlowiec

» Branzowa Szkola I stopnia nr 2 im. Mikolaja Kopernika w zawodzie:

O sprzedawca, O magazynier logistyk
(wlasciwe zakreslic)

Zespot Szkot nr 2 jest szkota mojego: pierwszego, drugiego, trzeciego wyboru
(wlasciwe podkreslic)

W razie nieprzyjecia na wybrany kierunek ksztalcenia, prosz¢ o przyjecie na inny kierunek
w kolejnosci:

Dane kandydata:

[ Y AT VLT (o TP

MIEJSCOWOSE ettt st et e er s e ae st s et eas EMING oo e

Adres UKONACZONEZ0 GIMNAZJUM ..vvviiiiiiiieeieiieiiiciirereeeeeeeeeeeeeeessessesasrssseeeeaereeeeeesssessessensssssesses sensnnes
Szczegdblne uzdolnNienia | ZAINTErESOWANIA .......ceceerveiiiiiiie ettt ce st e eesresbeeneeseeraentensnnens

Dane o rodzicach/opiekunach:
Nazwisko i iMie 0JCa (OPIEKUNG)...uvuviieiiieeeeieii e e e e e e e e e e e e s sen e eeeas
Nazwisko i imie Matki (OPIEKUNG).......ccvcriiriiiiiieiiece e e e e ee s rer e e e e eeeeeeeeesnns
Doktadny adres rodzicow (opiekundw), numer telefonuU ........ccccceeeiieeiiiiicciiiiiieereeeeee e,



Wymagane dokumenty:

- oryginat Swiadectwa ukoniczenia gimnazjum i wyniki testéw kompetencji (dostarczy¢ w dniu ich
otrzymania)

- dwie fotografie /podpisane na odwrocie/

- karta zdrowia — tylko oryginat

- zaswiadczenie lekarskie o przydatnosci do zawodu wydane przez lekarza medycyny pracy
(skierowania w sekretariacie Zespotu Szkét nr 2)

- dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ ucznia

Deklaracja rodzica/opiekuna:

Deklaruje, 2€ sSYN/ COrKa ....ouvv ettt s bedzie uczeszczat/a na zajecia:
(imie i nazwisko dziecka)
v religia tak / nie”
v’ etyka tak / nie”
v" wychowanie do Zycia w rodzinie tak / nie”

‘wiasciwe podkresli¢

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)

Wyrazam wole podjecia nauki przez mojego syna / cérke w Zespole Szkét nr 2 w Stargardzie

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka przez Zespdt Szkdét nr 2
w Stargardzie w mediach elektronicznych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp., w okresie
nauki w szkole.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Zespotu Szkét nr 2.
Dane osobowe kandydata podlegajg ochronie i bedg wykorzystywane tylko w zakresie dziatalnosci
wewnatrzszkolnej.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)



