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Ja

miejscowosc

NAZWISKO | IMIE

DOKtADNY ADRES

DYREKCJA

POCZTA

data

Zespotu Szkot Rolniczych

w Srodzie WIkp.
PODANIE

imie i nazwisko

Rolniczych w Srodzie Wikp. w roku szkolnym  2017/2018 do szkoty $redniej / branzowej*.

Szkota jakq wybieram (zakreslié w kratce WYBOR (z wszystkich mozliwych szkot) znakiem X, oraz w danym typie ponumerowaé preferowane oddziaty:

prosze o przyjecie mnie do Zespotu Szkot

SZKOLA
zaznacz

ODDZIAL

TECHNIKUMnr3

O] Pierwszego wyboru

L Drugiego wyboru
U Trzeciego wyboru

Prosze ponumerowac

preferowane oddzialy (1,2, 3,.

)

$ TECHNIK ROLNIK

$ TECHNIK AGROBIZNESU

$ TECHNIK MECHANIZACJI ROLNICTWA | AGROTRONIKI

$ TECHNIK ARCHITEKTURY KRAJOBRAZU

$ TECHNIK MECHANIK Klasa wojskowa

$ TECHNIK TECHNOLOGII ZYWNOSCI

$ KELNER

$ TECHNIK ORGANIZACJI REKLAMY

$ TECHNIK TELEINFORMATYK ‘

\ Klasa wojskowa

$ TECHNIK LOTNISKOWYCH StUZB OPERACYJNYCH Klasa wojskowa

$ TECHNIK OBStUGI TURYSTYCZNEJ

$ TECHNIK OCHRONY SRODOWISKA

$ TECHNIK PRZEMYSLU MODY

$ TECHNIK AUTOMATYK

$ TECHNIK MECHATRONIK

$TECHNIK ELEKTRONIK

$ TECHNIK URZADZEN | SYSTEMOW ENERGETYKI ODNAWIALNEJ

4 —
letnie

SZKOLA
zaznacz

ODDZIAL

BRANZOWA SZKOLA Istopnianr2

[/ wyboru
L1 wyboru
Lt wyboru

)

Prosze ponumerowa¢ preferowane oddzialy (1, 2, 3, .

$ MECHANIK - OPERATOR POJAZDOW | MASZYN ROLNICZYCH ")

$ SLUSARZ \

‘ Klasa Solarisa "

$ OPERATOR MASZYN | URZADZEN PRZEMYStU SPOZYWCZEGO

$ OPERATOR MASZYN | URZADZEN DO PRZETWORSTWA TWORZYW SZTUCZNYCH

$ ELEKTROMECHANIK Klasa Clavey "

$ BLACHARZ SAMOCHODOWY Klasa Clavey "

$ KIEROWCA MECHANIK

$ MECHANIK PRECYZYJNY

$ MECHATRONIK

$ ELEKTRONIK

$ MONTER SIECI TELEKOMUNIKACYJNYCH

$ WEDLINIARZ

$ KRAWIEC

OBStUGI HOTELOWEJ SLUSARZA

$ pracownik

pomocniczy :

STOLARZA MECHANIKA

3-—
letnia

Czytelny podpis kandydata



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

DANE O UCZNIU

IMIE NAZWISKO PESEL
MIEJSCE

DRUGIE IMIE DATA URODZENIA URODZENIA

®  ADRES ZAMELDOWANIA
MIEJSCOWOSC KOD - POCZTA
ULICA NR DOMU/ MIESZK. NR TELEFONU
SRODEK TRANSPORTU .
ODPOWIEDNIE ZAZNACZYE: X AUTOBUS DOWOZ WLASNY POCIAG
ODLEGLOSC w km DOJAZD w min.

®  ADRES ZAMIESZKANIA (jezeli inny niz zameldowania)
MIEJSCOWOSC | GMINA KOD - POCZTA
ULICA NR DOMU/ MIESZK. NR TELEFONU

®  ADRES E-MAIL UCZNIA

®  UKONCZONE GIMNAZJUM

JEZYKI OBCE W GIMNAZJUM

Jezyk Jezyk
" DANE RODZICOW/OPIEKUNOW
RODZINA pefna, niepetna, rozbita MATKA Zyje / nie zyje 0JCIEC Zyje / nie zyje
NAZWISKO MATKI IMIE MATKI
ZAWOD MATKI WYKSZTALCENIE MATKI
MIEJSCE PRACY MATKI
TEL. DOM. TEL. KOM. TEL. PRACA
NAZWISKO OJCA IMIE OJCA
ZAWOD 0JCA WYKSZTALCENIE OJCA
MIEJSCE PRACY OJCA
TEL. DOM. TEL. KOM. TEL. PRACA

®  ADRES E-MAIL RODZICA/OPIEKUNA (DO DZIENNIKA ELEKTRONICZNEGO)

OPINIA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

(wyniki w nauce, kontakty z Poradnia Psychologiczng i Pedagogiczna, Policja, Kuratorem Sagdowym, Osrodkiem Pomocy Spotecznej i itp.)

Pieczeé szkoly

dn.,

miejscowosé

data

Podpis wychowawcy klasy




ZASWIADCZENIE ZAKLADU PRACY

(nie dotyczy: mechanika-operatora pojazdéw i maszyn rolniczych, oraz klasy Solarisa i klasy Clavey)

ZasSwiadczam, ze od dnia uczen

Zespotu Szkot Rolniczych w Srodzie Wikp. bedzie odbywat praktyczng nauke zawodu w moim

zaktadzie w zawodzie

Posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia pedagogiczne wydane przez

POTWIERDZENIE POTWIERDZENIE
CECH RZEMIOSE ROZNYCH ZAKLADU PRACY
(jezeli w/w zaktad jest zrzeszony) (pieczqtka i podpis)

ANKIETA (wypetnia Rodzic)

1. Czy uczeh nalezat do kétek zainteresowan (jezeli tak to do jakich)

2. Czy uczen posiada rodzaj niepetnosprawnosci potwierdzony przez lekarza lub poradnie specjalistyczna:

- uszkodzony wzrok
e niewidomy

e sftabowidzacy
- uszkodzenie stuchu
e nie styszgcy

e stabostyszagcy
- uposledzenie umystowe w stopniu
o lekkim

e umiarkowanym lub znacznym
- rozpoznanie autyzmu

- przewlekte choroby (jezeli tak, to jakie to s3)

- niepetnosprawnos$¢ ruchowa

- niepetnosprawnosé sprzezona

- niedostosowanie spoteczne

- zaburzenia zachowania

- zagrozenia uzaleznien

- dysleksja

Osoby, ktére zaliczajg sie do w/w rodzajéw niepetnosprawnosci proszone sg o zalgczenie do formularza
zgloszeniowego orzeczenia od lekarza specjalisty lub z poradni specjalistycznej.

Poswiadczam prawdziwo$c zawartych danych

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Ja nizej podpisanaly .......cccooieiiiiii i, ZamieSZKata/y W ...

UL wyrazam zgode na rozpowszechnianie przez Zespdt Szkét Rolniczych w Srodzie Wikp. —
bez ograniczenia w zakresie czasu, miejsca lub liczby egzemplarzy, bez koniecznosci uiszczenia na rzecz szkoty
jakichkolwiek dodatkowych optat wizerunku mojego dziecka

przedstawionego na fotografiach wykonanych w czasie lekcji, zajeé pozalekcyjnych oraz wyjazdéw i konkurséw na
szkolnej stronie internetowej, portalu spoteczno$ciowym oraz innych mediach. Zastrzega sig, ze wizerunek ten nie moze
by¢ rozpowszechniany w zestawieniu z informacjami lub komentarzami stawiajgcymi dziecko w negatywnym S$wietle
(ustawa z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006r. Nr 90, poz. 631, z pézn. zm.)

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

DECYZJA SZKOLNEJ KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Uczeh na podstawie testu umiejetnosci szkoty gimnazjalnej
uzyskat fgczng sume punktéw . Lacznie na podstawie regulaminu rekrutacji uczen uzyskat:
punktow.
Decyzjg Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej z dnia uczen / uczennica nie zostat/ fa
przyjety /-a do klasy w Zespole Szkét Rolniczych w Srodzie WIkp.

Przewodniczacy Szkolnej Komisji Rekrutacyjne

Zataczniki dotaczone do podania:

1. 2 fotografie

2. Swiadectwo ukonczenia gimnazjum

3. zaswiadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego

4. karta zdrowia

5. zasSwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do zawodu (dla kandydatéw szkofa organizuje
bezptatne badania lekarza medycyny pracy —ob owigz ko w e -termin zostaje podany w dniu

zfozenia podania)

6. opinia/orzeczenie z poradni psychologiczno — pedagogicznej — jezeli istnieje.

1) nie wypetnia¢ zaswiadczenia zaktadu pracy.
2) zawody dostepne wytgcznie dla ucznidéw z orzeczeniem o niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim

Opracowanie: B. Tajdel; E. Gtowacka



