
Zaznacz kółkiem kolejność wyboru szkoły, do której składasz ten wniosek 
 

1 2 3 
           
     

Wniosek 
o przyjęcie do klasy pierwszej szkoły ponadgimnazjalnej 

na rok szkolny 2016 / 2017 
 

1. Dane osobowe kandydata 

Imię Drugie imię Nazwisko PESEL 
              

Data urodzenia 
(dd-mm-rrrr) 

Miejsce urodzenia Seria i numer paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość w przypadku braku numeru 

Pesel 
   

Telefon kontaktowy ( jeżeli posiada) Adres e- mail ( jeżeli posiada) 
  

2. Adres zamieszkania kandydata 

Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu 
    

Województwo Powiat Gmina  
    

Kod pocztowy Poczta - miejscowość   
    

3. Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej w: 

Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych nr 3 w Inowrocławiu 
 

Kandydat wybiera do pięciu profili kształcenia (LO) lub zawodów (Technikum, ZSZ) spośród 
znajdujących się w ofercie szkoły, według własnych preferencji): 

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

 
  



4. Gimnazjum, które ukończył kandydat: 

Nazwa gimnazjum Miejscowość 
  

Województwo Powiat Gmina 
   
 

5. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych 

Dane matki/opiekuna prawnego Dane ojca/opiekuna prawnego 
Imię Nazwisko Imię Nazwisko 

    
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy 

  
Adres e-mail (jeżeli posiada) Adres e-mail (jeżeli posiada) 

  
 
Inne dane: 
 
 Zaświadczenie lekarskie (dotyczy szkó ł zawodowych) 
 
 Zaświadczenie do oddziałów sportowych 
 
 Młodociany pracownik (szko ła zawodowa – zaświadczenie o praktyce) 
  
 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szko ły, w tym 
systemach informatycznych. Nadto w przypadku zako ńczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyra żam zgodę na przekazanie tych 
danych szkole oraz organowi za łożycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami o światowymi w zakresie związanym 
z procesem kształcenia i przetwarzania tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywa ć się będzie zgodnie z ustawą o 
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z pó źniejszymi zmianami). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi 
prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie w łaściwej szkoły). Jestem świadomy odpowiedzialności 
karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowi ązuję 
się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora szko ły o mianie danych zawartych we wniosku. 
 
 
Data przyjęcia wniosku    Czytelne podpisy rodzica/ów 

 (wypełnia placówka)          (opiekunów prawnych) 
      
 
 
 
 
 

UWAGA: Podanie należy wypełnić pismem drukowanym, czytelnie.  
 


