CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO W STALOWEJ WOLI

WNIOSEK O PRZYJECIE
DO ZAOCZNEJ BRANZOWEJ SZKOLY Il STOPNIA

Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym 2024/2025 do Branzowej Szkoty Il Stopnia w zawodzie:

TECHNIK USLUG FRYZJERSKICH
TECHNIK TECHNOLOGII ZYWNOSCI
TECHNIK ZYWIENIA | USLUG GASTRONOMICZNYCH

DANE OSOBOWE | ADRESOWE KANDYDATA:

Pierwsze imi¢ Drugie imie Nazwisko

Data urodzenia Pesel

Uzupetnié¢ TYLKO w przypadku braku nr PESEL :

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢:

Adres zamieszkania:

Ulica Nr domu Nr mieszkania | Miejscowos¢
Kod pocztowy | Poczta Telefon kontaktowy Adres e-mail
Imie ojca Imie matki

Zalgczniki obowigzkowe:
[1 Swiadectwo ukonczenia szkoty branzowe;j | stopnia — oryginat,
[1 zaswiadczenie o zawodzie nauczanym w branzowej szkole | stopnia
71 $wiadectwo ukohczenia Zasadniczej Szkoty Zawodowej (dla absolwentow ZSZ, ktdrzy rozpoczel
ksztatcenie w tej szkole poczgwszy od r. szk. 2012/2013) — oryginat

[ fotografia kolorowa: ......szt.
[1 zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki
zawodu
Zalgczniki dodatkowe: prosze zaznaczy¢ X

1. wielodzietno$¢ rodziny kandydata (troje lub wiecej dzieci — oswiadczenie)

2. niepetnosprawnos¢ kandydata — orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci

3. niepetnosprawnos¢ dziecka kandydata — orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci dziecka

4. niepetnosprawnosé innej osoby bliskiej, nad ktérg kandydat sprawuje opieke — orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci osoby nad ktérg jest sprawowana opieka

5. samotne wychowywanie dziecka przez kandydata — odwiadczenie o samotnym wychowywaniu
dziecka

tacznie liczba zatgcznikow

O Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku dane sg zgodne z prawdg
i stanem faktycznym.

data i czytelny podpis




