
          
                      

……………………………………………………………                 ………..……………………..  
           nazwa ukończonej szkoły  podstawowej                       miejscowość, data 

 

                                                                     

                                                                     Dyrektor 

                                                                     Zespołu Szkół Ponadpodstawowych w Chojnie 
                                                                                   ul. Dworcowa 3, 74-500 Chojna 

                                                                                   tel. 91 414 20 29,  

                                                                                   e-mail: zsp1@zsp1chojna.pl 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY W ZESPOLE SZKÓŁ 

PONADPODSTAWOWYCH W CHOJNIE 
 

Metryczka z danymi kandydata (wypełnić drukowanymi literami): 

 
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………...… 

2. Data i miejsce urodzenia                                                               …………………………………...……... 

                        (dzień- miesiąc-rok)                               (miejscowość) 

3. Nr PESEL  

4. Nazwisko(a) i imiona rodziców ……………………………………………………………………………… 

5. Adres stałego zamieszkania                  -                      ……………………          ………………………… 
(kod pocztowy)             (miejscowość)                (ulica) 

……………………        …………….........            ……………………........               ………………………... 
 (nr domu/mieszkania)             (nr telefonu kandydata)           (nr telefonu rodzica/opiekuna)                                (e-mail) 

 

Wnioskuję o przyjęcie do: 

 
I.  Szkoła pierwszego wyboru  ………………………………………       …………………………………………… 
     (typ szkoły)*                                                   (kierunek, zawód)**  

                

II. Szkoła drugiego wyboru: ……………………………………………     ……………………………………………. 

                                                             (typ szkoły)*                                                  (kierunek, zawód)** 

 

III. Szkoła trzeciego wyboru : ………………………………………     …………………………………………… 
                                                  (typ szkoły)*                                                   (kierunek, zawód)** 

 

Dane osobowe są przetwarzane w celach promujących szkołę na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego         

i  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych         i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. 

UE L 119/1 z 4.5.2016); 

 

…………………………………………… 
                                                                                                                                        (podpis kandydata) 

 

..…………….………………………........ 
        (podpis rodzica/opiekuna kandydata)  

 

* TYP SZKOŁY: 
* Liceum Ogólnokształcące 
**kierunek: 
1. biologia sądowa z kryminalistyką 

2.Oddział Przygotowania Wojskowego 

* Technikum  

**zawód: 

1. technik informatyk/programista 

2. technik budownictwa 
3. technik hotelarstwa 

4. technik  żywienia i  usług gastronomicznych 

* Branżowa Szkoła I st. 

**zawód/klasa 

1. monter zabudowy i robót wykończeniowych w budownictwie 

2. klasa patronacka POMOT/PROGRES/DANKOM 
  - ślusarz 

  - mechanik pojazdów samochodowych 

  - operator obrabiarek skrawających 
  - operator maszyn i urządzeń do robót ziemnych i drogowych 

3. klasa wielozawodowa   

  

        

           

  

 

   


