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Śrem, dnia …………………………….
Dyrektor

Zespołu Szkół Politechnicznych

w Śremie

Wniosek o przyjęcie do  szkoły dla kandydata 

(ucznia/absolwenta kl. 8 szkoły podstawowej)
Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym ................................................ do klasy pierwszej :

1. Technikum  nr 3  



         2. Branżowej Szkoły I stopnia nr 3 

     (nauka trwa  5 lat )




    (nauka trwa 3 lata)
      w zawodzie*




 
      w zawodzie**

· technik budownictwa 




………………………………………………...
· technik żywienia i usług gastronomicznych 
· technik usług fryzjerskich 



………………………………………………...
· technik obsługi turystycznej



· technik pojazdów samochodowych


…………………………………….…………..
1.
Nazwisko ...................................................................................................................................................

2.
Imię ........................................................................................................................................................... 

3.
Data urodzenia .............................................................. PESEL ...............................................................

4.
Adres zamieszkania kandydata:

  
ulica..................................................................................  nr domu....................  nr lokalu .....................


miejscowość ....................................................... kod .................... poczta ...............................................


powiat .................................................................  gmina  .........................................................................

5.
Nr  telefonu  kandydata*** ................................................ e mail ***  .......................................................

Dane matki/prawnej opiekunki *


 Dane ojca/prawnego opiekuna *
Imię .......................................................................     Imię .............................................................................

Nazwisko ..............................................................     Nazwisko .....................................................................

tel. .........................................................................     tel. ................................................................................

Adres zamieszkania ..............................................     Adres zamieszkania ....................................................

...............................................................................     ......................................................................................
e-mail ……………………………………………     e-mail ..........................................................................
………………………………………………………



……………………………………………………
   
 data, podpis matki/opiekunki prawnej 


                data, podpis ojca/opiekuna prawnego
…………………………………………………………………………………….









data i podpis kandydata  pełnoletniego

Do wniosku dołącza się: 
1. 2 aktualne fotografie (podpisane)
2. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu (dotyczy tylko kandydatów do Technikum nr 3), wystawione przez lekarza medycyny pracy (skierowanie na bezpłatne badanie wydaje Zespół Szkół Politechnicznych w Śremie w okresie rekrutacji).
3. Zaświadczenie od pracodawcy gwarantujące odbywanie praktycznej nauki zawodu**** (po rozpoczęciu roku szkolnego uczeń niezwłocznie dostarcza do szkoły kserokopię umowy z pracodawcą).
4. Oświadczenie  dotyczące nauki religii w szkole.
5. Jeśli kandydat posiada: opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,  orzeczenie o niepełnosprawności  (z uwagi na stan zdrowia).
*       podkreślić właściwy wybór

**        wpisać zawód 
***      wpisać w przypadku kandydata pełnoletniego
****   dołącza tylko kandydat do Branżowej Szkoły I stopnia nr 3









Zespół Szkół Politechnicznych                                                                                                                                       im. Powstańców Wielkopolskich w Śremie


63-100 Śrem, ul. ks. Jerzego Popiełuszki 30


     tel. (61)28-30-353, 28-30-337,  www.zsp-srem.pl,    e-mail:sekretariat@zsp-srem.pl 








