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Wniosek
o przyjęcie do klasy pierwszej technikum
na rok szkolny 2025/2026

1. Dane osobowe kandydata
	Imię
	Drugie imię
	Nazwisko
	PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)
	Miejsce urodzenia
	Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość w przypadku braku numeru Pesel

	
	
	

	Telefon kontaktowy ( jeżeli posiada)
	Adres e- mail ( jeżeli posiada)

	
	


2. Adres zamieszkania kandydata
	Miejscowość
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	

	Województwo
	Powiat
	Gmina
	

	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Poczta - miejscowość
	
	

	
	
	
	


3. Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej: 
	NAZWA SZKOŁY DO KTÓREJ SKŁADANY JEST WNIOSEK

	Zespół Szkół 

	im. Kazimierza Wielkiego w Kruszwicy



Kandydat wybiera zawody Technikum spośród znajdujących się w ofercie szkoły, według własnych preferencji:
	1.
	       □ technik  logistyk

	2.
	        □ technik informatyk   

	3.
	      □ technik fotografii i multimediów

	4
	       □ technik żywienia i usług gastronomicznych     



4. Drugi język obcy - j. niemiecki 	

5. Szkoła podstawowa, którą ukończył kandydat:
	Nazwa szkoły podstawowej
	Miejscowość

	
	

	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	
	



6. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych
	Dane matki / opiekuna prawnego
	Dane ojca / opiekuna prawnego

	Imię
	Nazwisko
	Imię
	Nazwisko

	
	
	
	

	Telefon kontaktowy
	Telefon kontaktowy

	
	

	Adres e-mail (jeżeli posiada)
	Adres e-mail (jeżeli posiada)

	
	

	Adres zamieszkania matki / opiekuna prawnego
	Adres zamieszkania ojca / opiekuna prawnego

	
	

	
	

	
	


	

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły, w tym systemach informatycznych. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przekazanie tych danych szkole oraz organowi założycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia i przetwarzania tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie właściwej szkoły). Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora szkoły o mianie danych zawartych we wniosku.


        Data przyjęcia wniosku				Czytelne podpisy rodzica/ów   	   (wypełnia placówka)					     (opiekunów prawnych)
					






UWAGA: Podanie należy wypełnić pismem drukowanym, czytelnie.
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