ZESPOL SZKOL TECHNICZNYCH
UL. CEGLANA 4, 64-920 PILA, TEL. 67 212-46-80
WWW.ZST.PILAPL SEKRETARIAT@ZST.PILA.PL

KWESTIONARIUSZ

(wedlug aktu urodzenia)
1. Nazwisko .....ccooovvcceeceeceecercee . Imig pierwsze ........cooovvvvvvvee . Imie¢ drugie ...

2. Dataur. ..., miejsce UrodZenia .........ocooeeereeveeereeneenennn. WOJ. ceevmreereeesceseeeeeeeee e aee e

3. PESEL

4. Adres zamieszKania: ul. ................ccccoeee oo, nr domu ., nrmieszkania ...........
kod pocztowy ................. MIEJSCOWOSE v veee e ceieee Ji0001 T E POWIAL oo e et e

telefon dOmoWY ....ccevevvveveeeeei e e
5. Nazwisko 1 imiona rodzicéw / opiekunow:

® Matka /macocha/ opiekun prawny - podkresl wiasciwe

NAZWISKO vt et e et e et e e e e 11108 (R nrtelefonu ... e e
Adres ZAMIESZKANMIA .........ooco it e e e e e e et e et e et e et e et e et e et e et e e et et e et e ces e e e ae

ZaKIad PTACY wveveeeieieieieieieieieiet s et s et st et st e et s e e e e s e e e senenee e T TR1ETONU i

® Ojciec /ojczym/ opiekun prawny - podkreél whasciwe

NAZWISKO evereeveieiees et e et e et e e e e e 11108 (< R nrtelefonu .....ooeeee e e
Adres ZAMIESZKATIA .........oooocoeiit ittt et et et ettt e et e ca et e eae et sae e e st et e 4t e et e e e

ZaKIad PTACY cveveieieicieieieieieieiet st e et et et sttt e et e e et e s s e s s e ene enneneees TIT ERIGFONU Lot .

6. Dane 0 10dzinie (TOAZENSTWO, WICK ) ...ccuuiririeeeeerereeeeeseeeeeeeessseeeeeeesssss s s s s s os ettt

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis kandydata)

W PRZYPADKU REZYGNACJI ZE SZKOLY
Matka /ojciec/ opiekun prawny:

Potwierdzam rezygnacje ze SZKOLY ...........cccoevcviveieis ittt
(data i czytelny podpis)
Potwierdzam odbior dokumentow
(data i czytelny podpis)
Oswiadczenie:
Nauka bedzie KONMIYRUOWARA W ...............coccooco ittt ettt et e e et ettt e e e e et et ettt e e e e e e




WYPELNIAJA RODZICE KANDYDATA

1. Stan zdrowia dziecka (ewentualna opieka specjalistyczna - w przypadku orzeczenia
niepetnosprawnosci nalezy dotaczy¢ kserokopie orzeczenia):

Szanowni panstwo !

Prosimy o zadecydowanie i zaznaczenie (wlasciwe podkresli¢) w ponizszych deklaracjach:

e Zgadzam si¢ na wcze$niejsze zwalnianie mojego syna / corki ze szkoty w przypadku nieobecnosci
nauczyciela, nieodbycia cze¢sci zajg¢ z innych powodow lub zwolnienia
z zaje¢ wychowania fizycznego.

zgadzam si¢ nie zgadzam si¢

czytelny podpis rodzica (opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji przez szkole zadan wynikajgcych 7 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowej (Dz. U. Nr 139, poz. 814, Nr 205, poz. 1206) oraz celow zwigzanych z proces em
rekrutacji do szkoly ponadpodstawowej i spelnianiem obowigzku nauki w szkole na podstawie Ustawy 7 dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z poin. zm.) w rozumieniu Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10
maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000).

czytelny podpis rodzica (opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na umieszczanie zdje¢ i filmow zawierajacych wizerunek mojego dziecka
zarejestrowany podczas zaje¢ i uroczystosci szkolnych zorganizowanych przez Zespot Szkot Technicznych w Pile na
stronie internetowej szkoty, w portalach spotecznosciowych, telewizji, prasie, na ulotkach, itp. w celu informacji i
promocji szkoty.

(Zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych o rozpowszechnianie wizerunku)

Tmig i nazwisko rodzica/ Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Imig i nazwisko ucznia %
prawnego

opiekuna prawnego*

WYMAGANE DOKUMENTY w koszulce foliowej nalezy ztozy¢ w sekretariacie szkoty:

[u—

Kwestionariusz (wszystkie wymagane pola musza by¢ czytelnie wypetnione).

2. 1 aktualna fotografia (podpisane czytelnie imi¢ i nazwisko)

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do podjecia nauki w danym zawodzie
(skierowanie do Wielkopolskiego OsSrodka Medycyny Pracy do odbioru w sekretariacie szkoly po zlozeniu podania
elektronicznego.)

4. Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej, oraz Zaswiadczenie o wynikach egzaminu.

5. Zaswiadczenie od pracodawcy w przypadku Branzowej Szkoty I stopnia potwierdzajace przyjecie na praktyke.




