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        ZESPÓŁ  SZKÓŁ  ROLNICZYCH           
           im. Biskupa Ignacego Błażeja Krasickiego
                     w  SMOLAJNACH
ul. Fabryczna 6a   11-040 Dobre Miasto   tel./fax: 0-89 616 13 19    e-mail: zsr43@wp.pl   www.smolajny.pl                                                                                 

……………………………………                                                    ……………dnia…………
                           (imię i nazwisko)
……………………………………

……………………………………

……………………………………
              (dokładny adres, telefon komórkowy)
PESEL: …………………………..

……………………………………
Uczeń gimnazjum/szkoły podstawowej (numer, miejscowość)
Dyrekcja

Zespołu Szkół Rolniczych

w Smolajnach 


Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej …………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa szkoły, kierunek kształcenia, specjalność, profil)
…………………………………………………………………………………………………...

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

1. Data urodzenia ………………… 
         2. Miejsce urodzenia ………………………………

3. Imię Ojca ………………………           4. Imię Matki ………………………

5. Adres rodziców (opiekunów) ………………………………………………………………...

6. Telefon kontaktowy rodziców (opiekunów)………………………………………………….

7. Dodatkowe informacje ……………………………………………………………………….
(np. wniosek o przyjęcie do internatu / bursy)
……………………………………….
            (podpis ucznia)
Załączniki:

1. 2 fotografie

2. Karta zdrowia

3. Orzeczenie lekarskie dotyczące kształcenia i nauki zawodu  od lekarza medycyny pracy

4. Oświadczenie woli.

5. Orzeczenie o niepełnosprawności/kształceniu specjalnym.

6. Oryginał świadectwa ukończenia gimnazjum/szkole podstawowej.

7. Oryginał zaświadczenie o szczegółowych wynikach egzaminu przeprowadzonego w ostatnim roku nauki w gimnazjum/szkole podstawowej.

8. Oświadczenie rodzica.

9. Zgoda na przetwarzanie danych

