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I. ANKIETA  DLA  KANDYDATA 

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE  TECHNIKUM EKONOMICZNE  
TECHNIKUM INFORMATYCZNE  TECHNIKUM LOGISTYCZNE  
TECHNIKUM MECHATRONICZNE  ZASADNICZA SZKOŁA ZAWODOWA  
TECHNIKUM ELEKTRONICZNE    
II. ROK SZKOLNY …………… / …………… 

Nazwisko:  ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

Imiona: ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

Urodzony   /   urodzona:             dzień   ∟∟ miesiąc  ∟∟ rok   ∟∟∟∟ 

Miejsce urodzenia:     ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
Województwo: ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

Fotografia 

PESEL ucznia: ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟        

Imiona rodziców: matki ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ ojca ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

Gimnazjum: ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

III. ADRES ZAMIESZKANIA KANDYADTA:  

Miejscowość:     ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟    

Poczta:     ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟     Kod: ∟∟-∟∟∟ 

Ulica:       ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟     Nr domu: ∟∟∟ 
IV. PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE DO KLASY PIERWSZEJ (niepotrzebne skreślić): 

Liceum Ogólnokształcącego Technikum Ekonomicznego 

Technikum Informatycznego Technikum Logistycznego 

Technikum Mechatronicznego Zasadniczej Szkoły Zawodowej 

Technikum Elektronicznego  

w zawodzie/profilu:  ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

Język obcy obowiązkowy w gimnazjum:    ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
V. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW): 

Zawód ojca (opiekuna):     ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  Tel:   ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  

Miejsce pracy (ojca):         ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  Tel:   ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

Zawód matki (opiekunki):      ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  Tel:   ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  

Miejsce pracy (matki):      ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  Tel:   ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

Ilość osób pozostających na utrzymaniu rodziców (opiekunów): ∟∟  
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VI. ZAŁĄCZNIKI: 

1 Dwie fotografie (w tym jedna naklejona na ankiecie) 

2 Świadectwo ukończenia gimnazjum 

3 Zaświadczenie z egzaminu gimnazjalnego 

4 Ocena wskazań zdrowotnych do podjęcia nauki w wybranym typie szkoły. 

5 Telefon ucznia: ∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

6 Inne: 

 

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

(podpis kandydata) 

VII. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW): 
W razie przyjęcia mojego syna/córki do Zespołu Szkół w Ożarowie zobowiązuję się do: 

1. przestrzegania postanowień statutu szkoły; 

2. zaopatrywania syna/córki w podręczniki i pomoce szkolne; 

3. brania udziału w zebraniach rodzicielskich; 

4. 

 

dotrzymywania terminów uiszczania opłat. 

 

VIII. WYPEŁNIA RODZIC LUB PRAWNY OPIEKUN KANDYDATA: 

 

Mam życzenie, aby moje dziecko uczestniczyło w lekcjach religii organizowanych w szkole,  

co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

`  

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

(podpis rodzica/opiekuna kandydata) 

IX. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH: 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego 

dziecka, zawartych w niniejszej ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 

rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. 

z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.). 

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

                                                                                                                                                                               (podpis rodzica/opiekuna kandydata) 

X. WYPEŁNIA SZKOŁA: 

 

Uczeń wystąpił ze szkoły dnia:  ∟∟ - ∟∟ - ∟∟∟∟ 
Potwierdzenie odbioru dokumentów: 

Dokumenty otrzymałem: 

- ………………………………………………………………………………………….….. 

- ………………………………………………………………………………………….….. 

- ………………………………………………………………………………………….….. 

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

(data, podpis czytelny) 

 


