WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLASY I

zdjecie .
kandydata BRANZOWEJ SZKOLY I STOPNIA START W TORUNIU
3 sz7t. WYBRANY ZAWOD:.......coiiiiiirrrrrooiissssnseeeseoissseeeees e

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

DANE KANDYDATA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

DATA URODZENIA (DZIEN - MIESIAC - ROK) - -
MIEJSCE
URODZENIA

PESEL TELEFON . .

ADRES MIEJSCA STALEGO ZAMIESZKANIA

WOJEWODZTWO MiEiscowosc
ULicA NR DOMU/MIESZK.
Koopoczowy | | [ | [ | Poczma TELEFON DOM.:

DANE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

NAZWISKO | IMIE OJCA

ADRES

(wypetnic¢ w przypadku, gdy jest on rozny od adresu dziecka)

TELEFON KOMm. . .

NAZWISKO | IMIE MATKI

ADRES

(wypetnic¢ w przypadku, gdy jest on rozny od adresu dziecka)
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TELEFON KoMm. . .

UKONCZONA SzKOtA PODSTAWOWA

NAZWA

MiEJscowos¢ ROK UKONCZENIA

POPRZEDNIA SZKOLA (WYPEENIC W PRZYPADKU PRZENIESIENIA Z INNEJ SZKOLY PONADPODSTAWOWE!)

NAzwA

MiIEJscowos¢

DEKLARUIJE SWO) UDzIAL: RELIGIA* / ETYKA*

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych do celow zwiqgzanych z procedurami
obowigzujgcymi w szkole (zgonie z ustawq o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133 poz.
883).

Oswiadczam, Ze wszystkie podane dane sq zgodne z prawdq i zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia
szkoty o zaistniatych zmianach.

(data i podpis ojca — matki — opiekuna)* (podpis kandydata)

* niepotrzebne skresli¢

POTWIERDZENIE PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

Potwierdzam, Z& UCZEN .......ceceeveveeceieieeecte et eveeve e w okresie nauki w Branzowej

Imie i nazwisko ucznia

Szkole | Stopnia START w Toruniu bedzie odbywat w mojej firmie praktyczng nauke zawodu w

ZAWOUAZI® oottt e e et ettt e s eae s e s ensenesenesnnsannsens od 11X 20.......r...

nazwa zawodu

""""""""" S (wyrazny odcisk pieczeci firmy z doktadnym adresem,
(data i podpis) numerem telefonu i nr NIP)
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