PODANIE O PRZYJECIE DO ZESPOtU SZKOt PONADPODSTAWOWYCH

e oo im. KAZIMIERZA JAGIELLONCZYKA
W tASINIE

Do szkoty mozna zapisac sie na dwa sposoby:

1) wypetnione podanie oddaje sie w sekretariacie szkoty,

2) drogg elektroniczng poprzez kody QR zamieszczone na materiatach promocyjnych
szkoty.

W tasinie

Dokumenty i kody QR mozna pobra¢ z www.jagiellonczyklasin.edu.pl

[ ] Liceum Ogdlnoksztatcace:
Wybierz klase: [ ] ogding
[] przygotowania wojskowego
[ ] Technikum — wybierz jeden z zawoddéw:
[ ] technik informatyk z elementami robotyki
[ ] technik pojazdéw samochodowych (+kat. B)
[ ] technik rachunkowosci z logistyka
Prosze wybrac jezyk obcy (dotyczy LO i Technikum)
Jezyk, ktéry byt rozszerzony w szkole podstawowej: [ _| angielski [ ] niemiecki
Jezyk, ktéry bedzie nauczany od podstaw: [ ] angielski [ ] hiszpanski [ |niemiecki [ ]rosyjski
[ ] Szkota Branzowa | stopnia (nalezy zaznaczy¢ jeden zawdd):
e Zawody nauczane w szkole, warsztatach szkolnych i u pracodawcy:
[ ] mechanik i elektromechanik pojazdéw samochodowych (+ kat. B)
[ ] mechanik operator pojazdéw i maszyn rolniczych (kwalifikacje rolnicze +kat. Bi T)
[ ]sprzedawca - logistyk (kurs obstugi kas fiskalnych)

e Zawody mtodocianego pracownika (nalezy podkresli¢ wybrany zawdd):

o blacharz o modelarz odlewniczy/operator

o cukiernik maszyn i urzadzen odlewniczych
o elektromechanik o murarz-tynkarz

o elektryk o operator obrabiarek skrawajgcych
o fryzjer o stolarz

o kucharz o Slusarz

o lakiernik O iNNY ZaWOd ....cceveieririereeeeee e
o mechanik-monter maszyn i

urzadzen mechanik precyzyjny
Zataczniki:

1) 2 zdjecia- 1 zdjecie tradycyjne i 1 zdjecie w wersji elektronicznej na pendrive lub przestane na email zslasinsekretariat@wp.pl

2) swiadectwo ukoriczenia szkoty podstawowe;j

3) zaswiadczenie o wynikach egzaminu ésmoklasisty

4) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazarn do nauki zawodu (wszystkie zawody) i prowadzenia pojazdéw (dotyczy zawoddéw mechanicznych)
5) zaswiadczenie o przyjeciu na praktyczng nauke zawodu (dotyczy mtodocianych pracownikéw)



http://www.jagiellonczyklasin.edu.pl/

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Nazwisko: Imie: Drugie imie:

Data i miejsce urodzenia:
Dzien:  Miesiac: Rok: Miasto: Wojewddztwo:

PESEL

Adres miejsca zamieszkania:

Miejscowosc: Ulica: nrdomu: nrlokalu:
Kod pocztowy: Poczta: Wojewddztwo:
email kandydata: Telefon kontaktowy kandydata:

Dane rodzicéw/prawnych opiekunéw*:
a) Imieinazwisko 0jCa/Prawnego OPIEKUNG.......ccocieeeevetieeerecee ettt ettt ettt et bev st seeetes et saesebeaseaeenen

b) Adres zamieszkania 0jca/pPrawnego OPIEKUNG .......c.cceeeevierieeeeetet et ettt v e ettt eb e erenaten s
c) Numer telefonu 0jca/Prawnego OPIEKUNG .......c.cceeieiieeee ettt ettt etaee et sttt ses et st et se et srbeteasaaeenen
d) E-mail 0jCa/Prawnego OPIEKUNG .......c.cecevie ittt et re et et eb s st seas e et eb et st ssseb b etessasas et besebessasesaten
e) Imie i nazwisko Matki/prawnego OPIEKUNG........c.c.cecvieitire ettt ettt st bee ettt e bes et ebsasseasesebenes

f) Adres zamieszkania matki/prawnego OPIEKUNG ........cccuieeiieeceieecece et eb et s e eb e s
g) Numer telefonu matki/prawnego OPIEKUNG ........ccuieieiei ettt sttt r e see s eb bbb e er bbb s
h)  E-mail matki/prawnego OPIEKUNG ........cccuiei ettt sttt bbb st as e e bbbt aesenes

*niewtasciwe skresli¢

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu o przyjecie do szkoty przez Zespdt Szkot
Ponadpodstawowych im. K. Jagielloriczyka w tasinie na podstawie art. 6 pkt 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.1) w
celach niezbednych do realizacji rekrutacji oraz prowadzenia Systemu Informacji Oswiatowej. Jednoczesnie wyrazam zgode na
wykorzystanie mojego wizerunku na stronie internetowej szkoty w formie zdje¢, filméw i innych nagran z uroczystosci i spotkan
szkolnych. Zgode wyrazam dobrowolnie. Jestem $wiadomy/a, ze w kazdej chwili moge odwotaé¢ zgode przez ztozenie pisemnego

oswiadczenia.

Miejscowos¢: Data: Podpis rodzica/opiekuna prawnego: Podpis kandydata:







