
 
                               Dyrekcja Zespołu Szkół   

                   im. H. i K. Gnoińskich 
                 w Siennicy 

 
P O D A N I E  

 
 

Prosimy o przyjęcie naszego dziecka ........................................................................................... 
imię /imiona/ i nazwisko dziecka  

do pierwszej klasy Zasadniczej Szkoły Zawodowej, 
 
 specjalność: operator obrabiarek skrawających. 

 
Dane o uczniu / uczennicy 

 
 

Imię /imiona/ i nazwisko ucznia................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................. 

PESEL .......................................................................................................................................... 

Imiona rodziców........................................................................................................................... 

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

Telefon kontaktowy...................................................................................................................... 

W przypadku sprawowania opieki rodzicielskiej przez prawnego opiekuna: 

Imię i nazwisko opiekuna ............................................................................................................ 

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

Dane o rodzicach /opiekunach kandydata 
 
 

Miejsce pracy i zawód ojca / opiekuna ..................................................................................................... 

Miejsce pracy i zawód matki / opiekunki.................................................................................................. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z harmonogramem i z kryteriami rekrutacji do szkoły. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zespól Szkól im. H. i K. Gnoińskich w Siennicy zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133 poz.883). 

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

 /podpis rodziców lub opiekunów/              /podpis kandydata/ 
 
Załączniki: 

1) Świadectwo ukończenia gimnazjum. 
2) Zaświadczenie o szczegółowych wynikach egzaminu gimnazjalnego. 
3) Zaświadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w zawodzie. 
4) Trzy fotografie. 
5) Karta zdrowia i karta szczepień. 
6) Inne zaświadczenia. 
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