
Białogard, dnia ........................................ roku 
pieczęć podłużna gimnazjum 
 

 

 

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

        Nazwisko i imiona kandydata 

        

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

                                                                                               Data urodzenia  

 

           
        

                                                                                                                PESEL 

 

Podanie o przyjęcie do szkoły 

 

Proszę o przyjęcie mnie do         TECHNIKUM        ................................................................. 

 

w  Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych w Białogardzie przy ul. Dąbrowszczaków 14  
Nazwa i adres szkoły 

 

 

Dane o uczniu (uczennicy) 
Miejsce urodzenia ................................................... woj. .................................................. .......... 

Adres ucznia (z kodem pocztowym) ........................................................................................... 

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

Telefon domowy ................................ Telefon komórkowy rodziców ....................................... 

Imiona rodziców ...................................................  Nazwisko panieńskie matki ........................ 

Nazwisko i imiona rodziców (opiekunów) .................................................................................. 

Adres rodziców (opiekunów) ....................................................................................................... 

 

Dane o rodzicach kandydata 

 

Miejsce pracy, telefon, zawód wykonywany ojca (opiekuna) ..................................................... 

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

Miejsce pracy, telefon, zawód wykonywany matki (opiekunki) ................................................. 

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

 

-  Uczeń posiada / nie posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez 

Powiatowy Zespół do spraw Orzekania o Niepełnosprawności. 

 

 

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

    podpis rodziców (opiekunów)                  podpis kandydata 

 

 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

- karta zdrowia, 

- trzy fotografie, 

- orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (jedynie w przypadku posiadania takiego 

dokumentu) 

- opinia lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej albo zaświadczenie 

lekarskie o specjalnych potrzebach edukacyjnych (jedynie w przypadku posiadania 

takiego dokumentu). 


