
 

Załącznik nr 2 

do Zasad Rekrutacji 

w CKZiU w Ludowie Polskim 
 

                                                               

PESEL  

……………………………………………… 

 (pieczęć gimnazjum)  

WNIOSEK (PODANIE) 

O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PONADPODSTAWOWEJ 

 

 

                                                                            Dyrektor  

                                                                            Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  

                                                                            w Ludowie Polskim  

                                                                            Ludów Polski 16  

                                                                            57-100 Strzelin  

 

 

 

I. Dane osobowe kandydata do szkoły:  

 

 

 Imiona, nazwisko: ……………………………………………………………………………………………....... 

 

 Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów: ………………………………………………………………………... 

 

 Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………………………… 

(dzień, miesiąc, rok, miejscowość)  

 

 Adres zamieszkania:  …………………………………………………………………………………………..... 

(kod pocztowy, miejscowość, gmina, ulica, nr domu / nr mieszkania, województwo)  

 

 Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów : ……………………………………………………………………… 

 

    Telefon kontaktowy kandydata: …………………………………………………………………………………. 

 

    Adres poczty elektronicznej rodziców/opiekunów: …………………………………………………………….. 

 

    Adres poczty elektronicznej kandydata: ………………………………………………………………………..



II.      Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(typ szkoły) 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

( zawód) 

2.......................................................................................................................................................... ……… 

(inne zawody w tej samej szkole) 

 

 wybieram języki obce: l . …………………………………….............................. 

(kontynuacja - j. obcy obowiązkowy w szkole podstawowej) 

 

                                      2. ………………………………………………………..  .  

(wybrany drugi język obcy) 

 

III.      Inne szkoły, do których składam wniosek (podanie) o przyjęcie do klasy pierwszej.  

 1.  ................................................................................................................................................................................................................. .  

( pełna nazwa szkoły ponadpodstawowej, ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość) 

 2.  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

( pełna nazwa szkoły ponadpodstawowej, ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość) 

 

 

IV.     Informacja o uczniu  

 

1. Wypełniają rodzice / opiekunowie prawni  

Czy dziecko było objęte w szkole podstawowej  pomocą psychologiczno-pedagogiczną? 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Z informacjami zawartymi w podaniu zapoznaliśmy się.  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(miejsce na dodatkowe informacje) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

……………………………     ………..………………………….....             

(miejscowość i data)       (podpis rodziców / opiekunów prawnych)  

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez wskazane osoby danych osobowych  

......................................................................................................w zakresie niezbędnym do  

( imię i nazwisko kandydata)  

przeprowadzenia rekrutacji do szkoły ponadpodstawowej .  

 

…………………………..       ……………………………………............ 

           (podpis kandydata)        (podpis rodziców / opiekunów prawnych) 

 

………………………………………………… 

( miejscowość, data)  

 



 

 

 

  V.       Załączniki 

Oiko;[p0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  Świadectwo ukończenia szkoły  ( oryginał/kopia ⃰) 

 

 

 

 

2.  Zaświadczenie o wynikach egzaminu zewnętrznego (oryginał/kopia ⃰) 

 

 

3.  Dwie fotografie  

 

 

 

 

 

 4a 

 

4b  

Zaświadczenie lekarza medycyny pracy zawierające orzeczenie o braku 

przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu 

Orzeczenie lekarza medycyny pracy  o braku przeciwwskazań zdrowotnych do 

kierowania pojazdami wydane zgodnie z przepisami o kierujących pojazdami  

 

 

 

 

5.  Podanie o przyznanie miejsca w internacie   

6. Opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno - pedagogicznej   

7.  
Zaświadczenie wydane przez komisje konkursowe  

( laureaci, finaliści konkursów lub olimpiad  przedmiotowych)  
 

 

 

Wypełnia szkoła ponadpodstawowa 

 

VI.       Decyzja  Komisji Rekrutacyjnej  

 

 Komisja Rekrutacyjna postanowiła przyjąć / nie przyjąć
*
  ucznia  

 

 

…………………………… ……………………….… ……….             ………………………..………… 

(pieczęć szkoły ponadpodstawowej)              ( pieczęć i podpis przewodniczącego KR)                                                  ( data)  

 

 

 

 

 

 

 

Wypełnia szkoła ponadgimnazjalna w przypadku negatywnej decyzji  

 

………………………………………………………..przekazuje dokumentacje ucznia.  

(pieczęć szkoły)  

 

…………………………………………………………….   …………………………………………………………………… 

           (data i podpis osoby wydającej dokumenty)        ( podpis osoby odbierającej - rodzice, opiekunowie prawni)  

 

                                                 
*
 niepotrzebne skreślić 


