PODANIE  –  KWESTIONARIUSZ

Dyrekcja Zespołu Szkół Nr 2  im. Ludwika Skowyry

ul Warszawska 28,  26 – 400 Przysucha

Proszę o przyjęcie syna / córki: ......................................................................................

                                                         / nazwisko i imię - imiona dziecka /

do klasy pierwszej: .........................................................................................................

                                          /wpisać typ szkoły: technikum liceum ogólnokształcące, zasadnicza szkoła zawodowa/
zawód lub kierunek : ......................................................................................................
wybieram dwa języki obce z: /wpisać „x” przy wybranych dwóch językach/

Deklaruję uczestnictwo w zajęciach religii lub etyki (niepotrzebne skreślić)
Oświadczam, że wybór szkoły został dokonany za naszą zgodą. Po przyjęciu dziecka do szkoły będziemy współpracować ze szkołą w procesie wychowawczym, zaopatrywać dziecko w zeszyty, podręczniki, obowiązujący strój gimnastyczny oraz regularnie uiszczać należności wobec szkoły i Rady Rodziców – zgodnie z uchwałą Walnego Zgromadzenia Rodziców. Zobowiązujemy się do finansowego pokrywania wszelkich strat materialnych poczynionych przez syna / córkę. Będziemy dbać, aby syn / córka stosowali się ściśle do obowiązujących przepisów szkolnych i regulaminów szkolnych oraz brać udział w zebraniach rodziców organizowanych przez szkołę.

Dane personalne ucznia /uczennicy/:

Data urodzenia ................................ Miejsce ur. ............................... woj. ...........................................

Imię i nazwisko rodziców /opiekunów/*:  (ojca).................................................................................       

                                                                  (matki)...............................................................................

Adres zamieszkania rodziców /opiekunów/ ..........................................................................................

.............................................................................................................. tel: ...........................................

Numer w księdze uczniów ...........................

PESEL ucznia .............................................
Podaję dobrowolnie swoje dane osobowe i wyrażam zgodę na przetwarzanie ich  w bazie danych Z.S. Nr 2 im. L. Skowyry w Przysusze.

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

     / miejscowość, data /                                                                    / podpisy rodziców, opiekunów /

Informacja własna ucznia /wypełnia uczeń/

Elementy życiorysu (informacje o liczebności rodziny, warunki materialne, itp.): ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Gram na instrumencie: ..........................................................................................................................

Należę do klubu sportowego i uprawiam: .............................................................................................

Inne zainteresowania: ............................................................................................................................

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

Podpis czytelny ucznia

Załączam  następujące dokumenty:

1. Kwestionariusz przygotowany przez szkołę 

2. Fotografie - 2 sztuki podpisane na odwrocie

3. Świadectwo ukończenia gimnazjum – złożone po zakończeniu roku szkolnego

4. Zaświadczenie o szczegółowych wynikach egzaminu gimnazjalnego 

5. Kartę zdrowia 
6. Zaświadczenie od lekarza medycyny pracy 
7. Dyplomy lub zaświadczenie potwierdzające osiągnięcia w olimpiadach, konkursach, zawodach sportowych (jeśli kandydat takie posiada)
język angielski, 








język niemiecki, 








język rosyjski, 








(* niepotrzebne skreślić)








