Janów dnia ......................

Imię i Nazwisko ......................................

Absolwent Gimnazjum w .......................

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

                                                                                     DYREKTOR

Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego

                                                                                  16 – 130 Janów

                                                                                ul. Białostocka 22

                                  Podanie o przyjęcie do szkoły

   Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej –  Zasadniczej Szkoły Zawodowej

                                 CKR w Janowie

Uczę się języka. .......................................................................................... 

   I Dane o uczniu :

  Data i miejsce urodzenia .............................................................................................

   PESEL...........................................................................................................................

   Adres ucznia .................................................................................................................

 Imiona i nazwiska rodziców      (opiekunów ) ...............................................................................................................

  Adres ( telefon ) do korespondencji ............................................................................

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

   Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów)  ..................................................................

 Adres – telefon rodziców (opiekunów )...............................................................................            ..................................

II  Dane o rodzinie ucznia :

Rodzice ( opiekunowie):

Miejsce pracy i stanowisko ( zawód ) ojca......................................................................

                                                        matki:.....................................................................

Powierzchnia gospodarstwa rolnego i kierunki produkcji .............................................

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

Rodzeństwo:

Ilość :..........................................w tym uczących się w szkołach

Podstawowych .................................................................................................................

średnich.............................................................................................................................

policealnych ( pomaturalnych)...........................................................................................

Motywacja kandydata dotycząca wyboru szkoły................................................................

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

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

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

miejscowość            data                                                                  podpis kandydata 

Zgodnie z art. 23 ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z póź. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu do celów rekrutacji i kształcenia w Zespole Szkół CKR.

…………………………………dnia…………r.                       ……………………………………………

                                                                                                              podpis rodzica (opiekuna)

