
WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA DO SZKOŁY PONADPODSTAWOWEJ 

BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA START W TORUNIU 
 

WYBRANY ZAWÓD:  _______________________________________________________________________________________ 

 pierwszy wybór*    drugi wybór*    trzeci wybór*    czwarty lub kolejny wybór* 

*dotyczy kandydatów do klasy pierwszej 
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 
WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA 

NAZWISKO  
 

PIERWSZE IMIĘ    DRUGIE IMIĘ  
 

DATA URODZENIA   MIEJSCE URODZENIA  

                   (DZIEŃ – MIESIĄC – ROK)   
 

PESEL     
 

TELEFON  ADRES E-MAIL  
 

KANDYDAT BĘDĄCY OBCOKRAJOWCEM*:  TAK  NIE  

*jeśli TAK, to należy dostarczyć KOPIĘ KARTY POBYTU oraz KOPIĘ ZAŚWIADCZENIA O NADANIU NUMERU PESEL 
 

 

DANE ADRESOWE KANDYDATA – ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA 

WOJEWÓDZTWO   MIEJSCOWOŚĆ  
 

POWIAT   GMINA  
 

ULICA   NR BUDYNKU / LOKALU  
 

KOD POCZTOWY  POCZTA  

 
 

DANE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 

NAZWISKO I IMIĘ OJCA  
 

ADRES  
 

TELEFON  ADRES E-MAIL  

 

NAZWISKO I IMIĘ MATKI  
 

ADRES  
 

TELEFON  ADRES E-MAIL  
 

          

 

 -    

 

zdjęcie 
kandydata 

3  szt. 

 -   -     

 

  -    -    

 

  -    -    

 

  -    -    

 



 

UKOŃCZONA SZKOŁA PODSTAWOWA 

NAZWA  
 

ULICA   NR BUDYNKU  
 

KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ  
 

ROK UKOŃCZENIA  

 
 

POPRZEDNIA SZKOŁA (WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU PRZENIESIENIA Z INNEJ SZKOŁY W TRAKCIE ROKU SZKOLNEGO) 

NAZWA  
 

ULICA   NR BUDYNKU  
 

KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ  
 

ROK UKOŃCZENIA  

 
 

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE 

KANDYDAT POSIADA OPINIĘ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ:  TAK  NIE 
ROZPOZNANIE NA PODSTAWIE OPINII PPP  

 

KANDYDAT POSIADA ORZECZENIE O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO:   TAK  NIE 

ROZPOZNANIE NA PODSTAWIE ORZECZENIA  

 

UWAGI O STANIE ZDROWIA: 
 

 

DEKLARUJĘ SWÓJ UDZIAŁ:  RELIGIA  ETYKA 
 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych w celach wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,  
w związku z przeprowadzeniem procesu rekrutacji, prowadzeniem przez szkołę zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, 
wewnętrznymi celami administracyjnymi oraz marketingiem i promocją szkoły zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”). 
Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia szkoły  
o zaistniałych zmianach. 

 
__________________________________________ ____________________________________ 
                (data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)                                      (podpis kandydata) 

 

ZAŁĄCZNIKI (WYPEŁNIA BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA) 

 świadectwo ukończenia szkoły 
podstawowej 

 zaświadczenie o wynikach 
egzaminu ósmoklasisty 

 zaświadczenie 
lekarskie 

 zdjęcia  
legitymacyjne 

 kopia zaświadczenia o nadaniu 
numeru PESEL 

 kopia karty pobytu  zaświadczenie o przyjęciu  
na praktyczną naukę zawodu  

 

 -    

 

 -    

 


