      SWARZĘDZ, DNIA ...................................

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DO ZASADNICZEJ  SZKOŁY  ZAWODOWEJ

W ZESPOLE SZKÓŁ NR 1 IM. POWSTAŃCÓW WIELKOPOLSKICH  W  SWARZĘDZU

OS. MIELŻYŃSKIEGO 5 A, TEL./FAX 61-8-172-281

DANE UCZNIA

NAZWISKO.......................................................................IMIĘ.........................................................................

       DRUGIE  IMIĘ........................................................

DATA URODZENIA .................................................. PESEL  ((((((((((( 

MIEJSCE URODZENIA ............................................. WOJEWÓDZTWO .............................................................

ADRES ZAMIESZKANIA :

KOD .................................................MIEJSCOWOŚĆ ............................................................................................. 

GMINA...........................................................WOJEWÓDZTWO............................................................................

ULICA/OS. .............................................................................................NUMER.....................................................

NUMER TELEFONU DOMOWEGO...................................................................................................................

NUMER TELEFONU UCZNIA……………………………………
DANE RODZICÓW





     OJCIEC



      MATKA

NAZWISKO I IMIĘ
.....................................................
........................................................

ADRES ZAMIESZKANIA   .....................................................
........................................................


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

TELEFON  RODZICA
 ....................................................
........................................................

PODPIS

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

wypełnia zakład pracy

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

ZAWÓD UCZNIA..................................................................................................................................

   (pieczątka zakładu pracy)

1. Zakład pracy ............................................................................................................................



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

2. Adres ........................................................................................................................................


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

3. NIP zakładu……………………………………..REGON zakładu………………………….

4. Telefon ....................................................................................................................................

5. Osoba prowadząca szkolenie młodocianego ...........................................................................

posiadane kwalifikacje ................................................................................................................

                                                                                                             ( nazwa i numer dokumentu, przez  kogo wydany )

oraz  kwalifikacje pedagogiczne ..................................................................................................

                                                                                                                                       (numer dokumentu, przez kogo wydany)

6. Zawód (zgodny z umową ucznia ) ..............................................................................................

7. Data rozpoczęcia praktycznej nauki zawodu ucznia ...............................................................

8. Okres nauki ..............................................................................................................................

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




         .........................................  
(pieczęć zakładu pracy )





      

    ( podpis )        

Do Dyrekcji Zespołu Szkół Nr 1 im. Powstańców Wielkopolskich                      w Swarzędzu

Proszę o przyjęcie mnie do Zasadniczej Szkoły Zawodowej 
klasa  .......................................................................

w zawodzie ..............................................................

z językiem obcym ( kontynuacja z gimnazjum) ....................................................
                                                               ( angielski,  niemiecki )*
* proszę wpisać właściwą odpowiedź
............................................











      ( podpis )
ZAŁĄCZNIKI :

ٱ    Kwestionariusz ( do odbioru w sekretariacie szkoły )

ٱ    Trzy podpisane fotografie ( nazwisko i imię, data urodzenia, adres zamieszkania ) 

ٱ    Karta zdrowia

ٱ   Świadectwo ukończenia gimnazjum – oryginał ( po otrzymaniu w ciągu 3 dni )

ٱ   Wyniki testu gimnazjalnego - oryginał ( po otrzymaniu w ciągu 3 dni )

ٱ   Zaświadczenie z języka obcego- oryginał ( po otrzymaniu w ciągu 3 dni)

ٱ 
 Do 14 września-  Ksero umowy o pracę wraz z zaświadczeniem lekarskim
o zdolności do kształcenia w zawodzie od lekarza Medycyny Pracy 

ٱ    Własnoręcznie napisany życiorys ( powinien zawierać przebieg edukacji,   

       zainteresowania) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych na potrzeby szkoły.

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











      ( podpis )

