
 pieczęć szkoły                                                                             Międzychód, dnia 
…………….
P O D A N I E
Proszę o przyjęcie mnie na semestr ……………………………………………………
	
	  po raz pierwszy
	
	 ponownie


do I Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych w formie zaocznej w Zespole Szkół Technicznych w Międzychodzie
DANE OSOBOWE KANDYDATA:
Nazwisko ………………………………………………….. 
Pierwsze imię  ……………………………………………              Drugie imię ………………………………………..
Data urodzenia 
………………………… miejsce …………..………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 

Adres zamieszkania 
………....

                                                                        (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Numer telefonu……………………………………………….. E-mail ………………………………………………….
IMIONA RODZICÓW/OPIEKUNÓW:
ojca/opiekuna……………………………………………matki/opiekunki……………………………………………
W załączeniu:
· oryginał świadectwa ukończenia gimnazjum/zasadniczej szkoły zawodowej lub 8-letniej szkoły podstawowej starego typu,
· fotografie (2 szt.),

· w przypadku ubiegania się o semestr wyższy, dokumenty poświadczające ukończenie niższych semestrów, klas (świadectwa klasyfikacji końcoworocznej niższych klas, semestrów, lub indeks).
Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym,               a o wszystkich zmianach niezwłoczne poinformuję szkołę pisemnie lub osobiście.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji procesu rekrutacji, do lokalnej bazy danych SIO, do E-sekretariatu 
(zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych  z dn. 29.08.1997 r., Dz.U 133, poz. 883).

…………………………………………………...               

   
      ………………………………………
                       miejscowość, data                                                 



           podpis kandydata   
Oświadczenie wnioskodawcy

Zobowiązuję się:

1. Zapoznać się z regulaminem klasyfikowania i promowania w szkołach dla dorosłych oraz ze Statutem Zespołu Szkół Technicznych
2. W razie potrzeby, wyrównać różnice programowe i przystąpić do egzaminów klasyfikacyjnych w wyznaczonym terminie.

3. Regularnie uczęszczać na wszystkie zajęcia.

4. Szanować mienie społeczne i kulturalnie zachowywać się na terenie szkoły.
5. Nie wprowadzać na teren szkoły osób postronnych.

6. Nie palić papierosów, nie pić alkoholu, nie zażywać i nie posiadać narkotyków na terenie szkoły.

7. Jeśli zaistnieje podejrzenie zażycia narkotyku lub alkoholu, wyrażam zgodę na przeprowadzenie odpowiedniego badania.

.

Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Słuchacz szkoły dla dorosłych, który nie zdał egzaminu poprawkowego/ egzaminu w terminie dodatkowym, nie otrzymuje promocji na semestr programowo wyższy i zostaje skreślony z listy słuchaczy.
……………………………………..                                                                              ………………………………………..       
             miejscowość, data                                                                                                                  podpis wnioskodawcy                                    

Nie wyrażam/Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół Technicznych w Międzychodzie moich danych osobowych w celu publikacji na szkolnej stronie WWW oraz powiązanych portalach promujących szkołę osiągnięć i wyróżnień słuchaczy, rankingów, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych. 
Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Technicznych w Międzychodzie, i że dane te są przetwarzane w w/w celach oraz

o dobrowolności podawania danych osobowych i prawie do wglądu do nich, jak również od ich poprawy. 

……………………….…………..……………………… 
                                                                                                                                            podpis wnioskodawcy    
_______________________________________________________________________________________________________________

Wypełnia placówka

Stwierdzam zgodność danych personalnych wnioskodawcy z dowodem osobistym 
seria……………………….. nr…………………………………. wydanym przez…………………………………………… lub innym dokumentem…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………..                                                                ……………………………….
          data przyjęcia dokumentów                                                                                                        podpis osoby przyjmującej

	Stwierdzam następujące różnice programowe:

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

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

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

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

które należy uzupełnić w formie egzaminów klasyfikacyjnych w terminie  …………………………………………………….………….
                                                                                                                                     …………………………………………………………….

                                                                                                                                                                  podpis


Wpisany/a na listę przyjętych dnia...........................................................
              ……………………….……..…………………….
                                                                                                                                               podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

ZESPÓŁ SZKÓŁ TECHNICZNYCH


ul. św. Jana Pawła II 6a / Dworcowa 24


64 – 400 Międzychód


tel./fax    (095) 748 24 20 / (095) 748 24 78


e-mail:  zs_technicznych_miedzychod@onet.pl�www: zstmiedzychod.edupage.org / 








