Szamotuły, dn. ………………….

ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 3 IM. HUGONA KOŁŁĄTAJA 
UL. MICKIEWICZA 4  64-500 SZAMOTUŁY

I. WYBIERAM TYP SZKOŁY: 
1) ……………………………………………………………

2) ……………………………………………………………

3) ……………………………………………………………

II. DANE OSOBOWE UCZNIA:

Nazwisko ………………….………… pierwsze imię …………….……….…drugie imię…………..…

Data urodzenia …………..………. miejsce ur. ……. ……………… województwo …………...……...
PESEL  

Adres zamieszkania ucznia:

Poczta (z kodem) ……………….…..….…..………
miejscowość ………..……………………..
ul. ………………………………………......………
gmina …………….…………..……………
województwo ……………………...........................

telefon ……………………………………..
Kończę(skończyłem*) Gimnazjum Nr ……………………  w ……………………….….……………...

gmina ……………………….……………
     województwo ……………………………………….....

*Przebieg dotychczasowej nauki po gimnazjum:
	Okres
	Szkoła  (nazwa i adres)

	od
	do
	

	
	
	

	
	
	


III. DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW:

OJCIEC







MATKA
Nazwisko i imię …………………….……………

Nazwisko i imię …………………...………
Adres zamieszkania ……………….…………….

Adres zamieszkania ……………..………...

………………………….………………………..

……………………….……………….……

Tel. ………………………………………………..

Tel. ………………………..…………..…...

Zawód
……………………………………...……

Zawód ……………..………………………

Zakład pracy …………………………….………

Zakład pracy ………………..……………..

Tel. zakł. …………………………………………

Tel. zakł. …………..………………….….

IV. ZOBOWIĄZANIA

1. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ BEZWZGLĘDNIE PRZESTRZEGAĆ ZAKAZAU PALENIA PAPIEROSÓW

2. ZE WZGLĘDU NA MOŻLIWOŚĆ WYBORU*
· deklaruję udział w lekcjach religii

· nie biorę udziału w lekcjach religii

* podkreśl właściwe

………………..…....

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

    (podpis ucznia)


(podpis ojca)


   (podpis matki)

V. DANE DOTYCZĄCE ZAKŁADU PRACY MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA

(wypełnia zakład pracy)

Nazwa zakładu pracy ………………………………………………………………………………………….....

Adres zakładu ……………………………………………………………………………..……………………...

Telefon do kontaktu szkoły z zakładem pracy ………………………………………….

ZAWÓD UCZNIA (zgodny z klasyfikacją zawodów) ………………………………………………..…………

Czas trwania nauki zawodu od dnia …………….……………….……….. do dnia …………….…….……….….

Osoba odpowiedzialna za szklenie młodocianego  PAN/PANI …………………………………………………...

Posiada kwalifikacje zawodowe** ………………………………………………………………………………...

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

i kwalifikacje pedagogiczne** …………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………...

** podać nazwę dokumentu, rok wydania i przez kogo wydany

pieczątka zakładu pracy





       podpis i pieczątka pracodawcy

VI. WYNIKI REKRUTACJI W SZKOLE :

	
	Liczba uzyskanych punktów

	· egzamin – część I humanistyczna
	

	· egzamin – część II matematyczno-przyrodnicza
	

	· przedmioty/osiągnięcia przeliczone na punkty
	

	Suma uzyskanych punktów
	


……………………………….
podpis Przewodniczącego 
Szkolnej Komisji Rekrutacyjno-Kwalifikacyjnej

VII. DODATKOWE INFORMACJE OD UCZNIA, RODZICA LUB PRACODAWCY:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

VIII. ZAŁĄCZNIKI:

1. Trzy fotografie.

2. Opinia ze szkoły.

3. Poświadczona kserokopia świadectwa ukończenia szkoły (a po przyjęciu do szkoły oryginał świadectwa). 

4. Poświadczona kserokopia zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego (a po przyjęciu do szkoły oryginał zaświadczenia).

5. Karta zdrowia ucznia.

6. 5 kopert ze znaczkami włożonymi do jednej z kopert.

7. Kserokopia badań z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w przypadku ich posiadania.

8. Zaświadczenie lekarskie o zdolności do wykonywania zawodu (dotyczy uczniów odbywających zajęcia praktyczne 
w warsztatach szkolnych).

