Pieczec¢ szkoty

(imiona, nazwisko)

Data urodzenia. ........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn

PODANIE

Dyrektor

Zespohu Szkol Rolniczych
i Technicznych

im. Hipolita Cegielskiego
w Powodowie

RTAT 0] 123 T e b4 0o J

Imie i nazwisko ojca.........cooovviiiiiiiiiiiin.n

Adres zamieszkania:

MiejSCOWOSC. . vviee et eeee e

Kod pocztowy.......cocvvvviiininnnnn... Poczta.....ccovvviviiiiiiiiiiii,

RTAT 0] 1 0 e b 07

Tel. ojca

Adres - MaIloOWY TOAZICOW. . ... .uintiit e ettt et et e e et e et e e e e et e enaeenneenaes

Prosze o przyjecie mnie do:

¢ 4-letniego Technikum w Zespole Szko6t Rolniczych i Technicznych im. Hipolita Cegielskiego
W zawodzie Wybor Uwaga !!!
Technikum w zawodzie :
Technik Zywienia i Uslug Gastronomicznych W przypadku zlozenia

Technik Hotelarstwa

dokumentow w innej szkole

Technik Architektury Krajobrazu

zaznacz, ktérego wyboru jest

Technik Awionik — klasa mundurowa !!!

nasza Szkola

Technik Elektronik

Technik Mechanizacji Rolnictwa i Agrotroniki

I 1 11

Technik Spedytor

Technik Weterynarii

Technik Geodeta- Nowosc !!!

Technik Rolnik

Kontynuacja jezyka obcego z gimnazjum: ............ .. i

(jezyk niemiecki, jezyk angielski)

DUGE JOZYK ODCY: ... ettt
(jezyk niemiecki, jezyk angielski, jezyk rosyjski)

Branzowej Szkoly I Stopnia w zawodzie (zaznacz X w wybranym zawodzie)

Mechanik- operator pojazdéw i maszyn rolniczych

Kucharz

Os$wiadczam, ze bede ubiegac sie o przyjecie do internatu:  Tak
Zakaczniki do podania:

1. Karta zdrowia

Nie (wlasciwe podkresl)

2. Zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy — po przyjeciu do szkoly
3. Fotografia w wersji cyfrowej (format JPG) i 1 w wersji papierowej o wymiarach 37x52mm

4. Skrécony akt urodzenia

Podpis ucznia

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz na publikacje materiatéw w ktérych wystepuje syn/cérka ( filmy, zdjecia, teksty o osiqgnieciach
naukowych ,artystycznych, sportowych ).Dane przetwarzane bedq zgodnie z art.6ust.1 lit. c((RODO w zwiqzku z przepisami Prawa Oswiatowego (Dz.U.2018 poz. 996
ze zm.) w tym w szczegolnosci Rozporzqdzenie MEN z dn.25.08.2017(Dz.U.2017 POZ.1646)

Miejscowos¢, data

Podpis rodzica (opiekuna prawnego)



