
………………………………………………..
(nazwisko i imiona ucznia)

………………………………………………..
(adres zamieszkania ucznia)

………………………………………………..

	PESEL
Ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data i miejsce urodzenia ………………………
Nr telefonu ucznia *……………….…….……....
Proszę o przyjęcie mnie do klasy I na rok szkolny 2025/2026
*) zakreśl zawód lub klasę, a w przypadku klasy wielozawodowej wpisz zawód
1. Technikum– technik ekonomista, technik informatyk, technik mechanik (specjalność: programowanie i obsługa obrabiarek skrawających CNC), technik pojazdów samochodowych, technik technologii szkła, technik usług fryzjerskich, technik automatyk, technik elektryk, technik energetyk, technik spawalnictwa, technik rachunkowości, technik przemysłu mody, technik stylista
2. Liceum ogólnokształcącym z elementami ratownictwa medycznego i promocją zdrowia. 
3. Branżowej szkoły I – stopnia:
a) zajęcia praktyczne realizowane  na warsztatach szkolnych w zawodach: fryzjer, operator obrabiarek skrawających CNC, mechanik pojazdów samochodowych

b) klasa wielozawodowa (zajęcia praktyczne realizowane u pracodawcy – umowa o prace z pracodawcą) 
w zawodzie np.: , mechatronik ślusarz, elektryk, hydraulik, fryzjer, murarz, sprzedawca, mechanik pojazdów samochodowych,  inne............................
Deklaruję chęć rekrutacji do I klasy  Oddziału Przygotowania Wojskowego                        □ TAK       □ NIE
Deklaruję chęć rekrutacji do I klasy  Oddziału o Profilu Mundurowym  - Policja               □ TAK       □ NIE

Deklaruję chęć rekrutacji do I klasy  Oddziału o Profilu Mundurowym  - Straż Graniczna  □ TAK      □ NIE
Jestem absolwentem/ką Szkoły Podstawowej nr ……….. w….…………….………………………………………..,
uczyłem/am się języków obcych: …………………………..……… oraz …………………………………………...
Informacje o rodzicach/ opiekunach prawnych ucznia: 
Imię i nazwisko matki (opiekunki prawnej) ……………….………….………..…......…nr tel.*   …………..………
Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego) …………….………….…….…..……….… nr tel.*   …………..……....
Do podania dołączam:

1. 2 fotografie (podpisane).
2. Skrócony odpis aktu urodzenia.
3. Karta zdrowia.
4. Wyniki egzaminu OKE (oryginał wg terminu).
5. Świadectwo ukończenia  szkoły podstawowej (oryginał wg terminu).
6. Zaświadczenie o przyjęciu na praktyczną naukę zawodu (dotyczy klas wielozawodowych).
7. Zaświadczenie od lekarza medycyny pracy (skierowanie wydaje szkoła).
Oświadczam, że zapoznałem/ łam się z klauzulą informacyjną umieszczoną na stronie internetowej szkoły – www.zs2nd.pl/rodo 

……………….…………

         








        (podpis ucznia)
………….……………..................... r. 

              ……..…………………           ....…………………
  Miejscowość,  data
                                                                                 Podpisy Rodziców / Opiekunów prawnych
* Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie w celu sprawnego przeprowadzenia   rekrutacji.
Wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach religii organizowanych 
w Zespole Szkół nr 2 Nowej Dębie.

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

                                                                                                                 Podpisy Rodziców / Opiekunów prawnych
Dyrektor


Zespołu Szkół nr 2


 im. Eugeniusza Kwiatkowskiego





ul. Kościuszki 101


39-460  Nowa Dęba


tel: 15 846 22 86


e-mail: sekretariat@zs2nd.pl














