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 Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych

im. Jarosława Iwaszkiewicza
w Ciechanowcu

Ciechanowiec , dnia ……………………………..
Nazwisko i imię ………………………………………
Adres ………………………………………………….

…………………………………………………………

Tel.kontaktowy ……………………………………….
                                                                                                               Dyrekcja  Zespołu  Szkół
                                                                                                     Ogólnokształcących  i  Zawodowych
                                                                                                                    w  Ciechanowcu
P O D A N I E
o przyjęcie do szkoły

na rok szkolny 2017/2018 
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na  kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujący do zdawania egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie (oddział zaoczny) 
· ROLNIK (613003) – kwalifikacja RL.3 prowadzenie produkcji rolniczej 

· TECHNIK ROLNIK (314207) – kwalifikacja RL.16 organizacja i nadzorowanie produkcji rolniczej

Dane o kandydacie

Nazwisko i imię (imiona) ……………………………………………………………………………
Imiona rodziców ………………………………………………………………………………………
Nazwisko panieńskie ………………………………………………………………………………….
Data urodzenia ………………………….…………… miejsce ur. ………………………………...…
Nr prawa jazdy …………………… data wydania…………………. kategoria …………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Seria i numer dowodu osobistego ……………………………………………………………………
PESEL      
Kształcenie w formach szkolnych ukończyłem(am) na etapie: Szkoła podstawowa, 

Gimnazjum, ZSZ, LO, Technikum, Szkoła Policealna, Szkoła wyższa (właściwe podkreślić)

……………………………….…………………..

                                                                                        (podpis  kandydata)
Załączniki: świadectwo ukończenia szkoły , 3 fotografie (37x52 mm), zaświadczenie lekarskie, kopia dowodu osobistego.
OŚWIADCZENIE
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz. U. Nr 133/97 poz.883).
2. Przyjmuję do wiadomości, że warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest potwierdzona obecność na co najmniej 50% zajęć.

……………………………….…………………..

                                                                                        (podpis  kandydata)
Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych im. Jarosława Iwaszkiewicza w Ciechanowcu

ul. Szkolna 8, 18-230 Ciechanowiec, woj. podlaskie 

 tel./fax (086) 2771 134; (86) 2771 135 

e-mail: zsoiz-ciechanowiec@wp.pl strona internetowa: www.zsoiz-ciechanowiec.pl


