
11. Klasa do której chciałbyś/chciałabyś  uczęszcać*

7. Dokładny adres zameldowania:

5.PESEL:

3. Data urodzenia:

Monter sieci i instalacji sanitarnych

Operator maszyn i urządzeń

Piekarz 751204

Sprzedawca 522301

8. Imię i nazwisko ojca:

9. Imię i nazwisko matki:

Telefon:

Telefon:

10. Szkoła do której uczęszczałeś/uczęszczałaś rok ukończenia):

PODANIE - KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

DO ZESPOŁU SZKÓŁ ZAWODOWYCH RZEMIOSŁA W INOWROCŁAWIU

Inowrocław, dnia …………………………. 2019r.

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2019/2020 do klasy pierwszej.

* Zaznacz wybrany kierunek znakiem "X" podając ewentualnie drugi zawód znakiem "Y".

1. Imiona:

2. Nazwisko:

4. Miejsce urodzenia:

 6. Telefon domowy:

Stolarz 752205

Ślusarz 722204

Tapicer 753402

Wędliniarz 751107

Pracownik pomocniczy obsługi hotelowej 911205

Cukiernik 751201 Monter zabudowy i robót wykończeniowych w bud.

Jednocześnia oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych do celów związanych z rekrutacją

712618

do przetwórstwa tworzyw sztucznych 814290

Fryzjer 514101

Elektromechanik pojazdów samochodowych 741203

Introligator 732301

Kucharz 512001

Lakiernik  713201

Kierowca mechanik 832201

Mechanik pojazdów samochodowych 723103

712905

Drukarz 732201

i ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych z późniejszymi zmianami.

Elektryk 741103

Fotograf 343101

Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia szkoły o 

zaistniałych zmianach.

……………………………………………..……………………………………………

Podpis rodzica - opiekuna Podpis kandydata

Operator obrabiarek skrawających 722307



Załączniki:

1.  świadectwo ukończenia gimnazjum

2. wyniki egzaminu gimnazjalnego

3. 4 zdjęcia

4. Ksero umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego

  od 01.09.2019r.

Potwierdzam, że uczeń ………………………………………………………...……….. w okresie nauki

praktyczną naukę w w zawodzie …………………………………………………………......………………

w Zespole Szkół Zawodowych Rzemiosła w Inowrocławiu będzie odbywał w mojej firmie  

………………………………………………
( data ) ( pieczęć firmowa i podpis )

POTWIERDZENIE MOŻLIWOSCI ODBYWANIA PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

                                                  ( imię i nazwisko ucznia)

                                                                                    ( nazwa zawodu)

……………………………………………….


