	 Wniosek o przyjęcie do szkoły

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA

ZESPÓŁ SZKÓŁ ZAWODOWYCH NR 2

im. Powstańców Wielkopolskich

SZKOŁA PODSTAWOWA DLA DOROSŁYCH
ul. Koszarowa 12    62-300 Września     tel. ( 061) 640-09-66

	  Dane osobowe kandydata:

1. Nazwisko i  imiona ..............................................................................................................
2. Data urodzenia ...........................  miejsce urodzenia ..........................................................
województwo ………………………………  PESEL …………………….………………
tel. kom. ucznia ………………………  e – mail ucznia …………………………………
3. Nazwisko i imię ojca ………………………………………………………………………  
 e – mail - ………………………...........         tel.  ………………………………………..

4. Nazwisko i imię matki …………………………………………………….………………  
e – mail - ………………………………               tel. ………………………………

5. Adres zamieszkania .............................................................................................................
gmina …………………………            powiat ……………….…………………………..

6. Nazwisko i adres prawnych opiekunów ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

	Proszę o przyjęcie do klasy   ……….. 
Szkoły Podstawowej dla Dorosłych
1. Poprzednio uczęszczałem/am do: (rok szkolny, nazwa i adres szkoły)
kl. VII ………………………………………………………….…………………..…….
           ………………………………………………………………………………………
kl. VIII ……………………………………………………………………..………….
           ………………………………………………………………………………………
2. Uczyłem/am się języka obcego na poziomie (podkreśl właściwy):

angielski  II.1.                    niemiecki  II.1.                   inny ...............................  II.1.
angielski  II.2.                    niemiecki  II.2                    inny ...............................  II.2.
3. Uzyskałem/am warunkową promocję w klasie …….... z przedmiotu …………….….…..

4. Szkoła w obwodzie, której mieszkam (nazwa, adres, telefon) ……………………………

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

                                 podpis rodzica                                                          podpis kandydata

	POTWIERDZENIE MOŻLIWOŚCI  PODJĘCIA  ZAJĘĆ  PRAKTYCZNYCH

(wypełnia zakład pracy ucznia)

Dotyczy kandydata pragnącego podjąć kształcenie praktyczne w formie przyuczenia

do wykonywania określonej pracy, a kształcenie ogólne 

w Szkole Podstawowej dla Dorosłych.

1. Nazwisko i imię ucznia .....................................................................................................

2. Adres zamieszkania  ..........................................................................................................

Dane o zakładzie pracy :                                                                            

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

             pieczątka zakładu pracy

1. Nazwa zakładu  .................................................................................................................

2. Adres zakładu  ..............................................................................   tel.  ...........................

3. Osoba prowadząca szkolenie młodocianego .....................................................................

4. Kwalifikacje zawodowe ….................................................................................................
          (związane z kierunkiem kształcenia)                             nazwa i numer dokumentu, przez kogo wydany
5. Kwalifikacje pedagogiczne ...............................................................................................

6. Zawód ucznia (zgodnie z umową) ....................................................................................

7. Data rozpoczęcia przez ucznia zajęć praktycznych ..........................................................

8. Okres przyuczenia do zawodu (w miesiącach) .................................................................

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

                                                                                                              podpis mistrza


