RZEMIESLNICZA SZKOLA BRANZOWA I STOPNIA

w Rawie Mazowieckiej

96-200 Rawa Mazowiecka ul. Zygmunta Zwolinskiego 10A
Tel. (0-46) 81-54-270 kom.512181862, 503627828

Rawa Mazowiecka dn. ........cccccecveveenenee.
(dzien, miesiac, rok)

PODANIE

o przyjecie do Rzemieslniczej Szkoty Branzowej Il Stopnia Rawie Mazowieckie;.

Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym 2023/2024 w systemie stacjonarnym na semestr pierwszy
Rzemiesiniczej Szkoty Branzowej Il Stopnia.

Nazwisko i imi¢ ucznia

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania/miejscowos¢, kod i adres poczty

Adres zameldowania/ jezeli rozni sie od zameldowania

Telefon

MAIL

Dane rodzicow

Nazwisko i imi¢ matki

Adres do korespondencji

Telefon

Nazwisko i imi¢ ojca

Adres do korespondencji

Telefon

Os$wiadczenie dotyczace tresci zgloszenia 1 ochrony danych osobowych.

Uprzedzeni o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 K.K. o§wiadczamy, ze podane powyzej informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym. Przyjmujemy do wiadomosci, iz dyrektor szkoly moze poprosi¢ o okazanie dokumentéw w celu weryfikacji
danych podanych w Podaniu o przyjecie do Rzemie$lniczej Szkoty Branzowej I Stopnia w Rawie Mazowieckiej.

W przypadku stwierdzenia, iz przyjecie dziecka nastapito w przypadku nieprawdziwych danych, dziecko zostanie w trybie

natychmiastowym skreslone z listy uczniow.

Podpis rodzicéw /opiekundow prawnych:




. . . Symbol zawodu Zaz'?ac.zyc’

Branzowa Szkotfa Il Stopnia Zawod. y krzyzykiem
Technik agrobiznesu 331402
Technik budownictwa 311204
Technik elektryk 311303
Technik handlowiec 522305
Technik inZynierii sanitarnej 311218
Technik mechanik 311504
Technik ogrodnik 314205
Technik pojazdéw samochodowych 311513
Technik rob6t wykonczeniowych w budownictwie 311219
Technik rolnik 314207
Technik ushug fryzjerskich 514105
Technik zywienia i uslug gastronomicznych 343404

Zobowiazuje sie dostarczy¢ nastepujace dokumenty:

1. Swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowe;.

2. Zaswiadczenie o wynikach egzaminu.

3. Zaswiadczenie lekarskie o przydatnosci do wykonywania danego zawodu
wydane przez lekarza medycyny pracy.

4. Dwie fotografie

5. Zaswiadczenie z zakladu pracy o przyjeciu na nauke zawodu /zajecia praktyczne.

(czytelny podpis rodzicow/opiekundéw) (czytelny podpis kandydata)




