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Śrem, dnia ...................................

..................................................................................................

Nazwisko i imię

..................................................................................................

Dokładny adres zamieszkania

Dyrektor

Zespołu Szkół Politechnicznych

w Śremie

Podanie o przyjęcie do  szkoły 

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym ................................................ do klasy pierwszej *:

1. Technikum  nr 3



           2. Zasadniczej Szkoły Zawodowej nr 3 
w zawodzie* 






w zawodzie**
· technik budownictwa 






· technik żywienia i usług gastronomicznych

...............................................................

· technik mechanik 





· technik usług fryzjerskich 



................................................................

· technik technologii odzieży



· technik obsługi turystycznej



.................................................................

· technik gazownictwa 

· technik pojazdów samochodowych /nowy kierunek

Dotychczas uczyłem(am) się języka obcego:

kontynuacja .................................................

początkowy ...............................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacyjnych.

Wyrażam zgodę na użycie wizerunku lub wypowiedzi w procesie  kształcenia i do promocji szkoły.

Przetwarzanie  danych  odbywać   się  będzie   zgodnie  z ustawą  z dnia  29 sierpnia 1997r. o  ochronie danych  osobowych (Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

..............................................................................

..........................................................................          podpis rodzica/opiekuna prawnego



  czytelny podpis kandydata 

Załączniki:

1.
2  aktualne fotografie (podpisane),

2.
kserokopia skróconego odpisu aktu urodzenia,

3.
zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu, wystawione przez lekarza medycyny pracy (skierowanie na bezpłatne badanie wydaje  Zespół Szkół Politechnicznych w Śremie w okresie rekrutacji). 

4.
zaświadczenie od pracodawcy gwarantujące odbywanie praktycznej nauki zawodu*** ,


( po rozpoczęciu roku szkolnego uczeń  niezwłocznie dostarcza do szkoły kserokopię umowy z pracodawcą),

5.
deklaracja uczestnictwa w zajęciach w szkole i poza szkołą.

_____________________________

*     podkreślić właściwy wybór
**     wpisać zawód lub zawód z dopiskiem WZSP, jeżeli praktyka odbywać się będzie w Warsztatach Szkolnych
***  dołącza tylko kandydat do Zasadniczej Szkoły Zawodowej
Zespół Szkół Politechnicznych 


im. Powstańców Wielkopolskich w Śremie


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


tel./fax (0-61) 28-30-353, 28-30-337, www.zsp-srem.pl,    e-mail:szkola@zsp-srem.pl 








