Szkota Umiejetnosci w Lubartowie BranZowa Szkola I stopnia
e-mail. sekretariat@szkolaumiejetnosci.pl, tel. 81 8544100 lub 535 191 460

(data ztozenia podania)

doktadny adres (z kodem) zamieszkania

Do Dyrektora Szkoly Umiejetnosci
w Lubartowie
Lisow 155 A

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie do klasy ... Szkoty Umieje¢tnosci w Lubartowie
Branzowej Szkoty I Stopnia W ZAWOAZIE ....cuvuininiiiniiiiieieieieieiuierururururmnes
W roku szKolnym ...........cccceevveiciienenn, :

Postuguje si¢ jezykiem angielskim w stopniu:
podstawowym, $rednim, zaawansowanym, brak znajomosci (wtasciwe zakreslic)

Postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu: (dotyczy obcokrajowcow)
podstawowym, §rednim, zaawansowanym, brak znajomosci (whasciwe zakresli¢)

podpis kandydata

Do podania nalezy dolaczy¢:

1. dwa zdjecia podpisane na odwrocie;

2. kserokopia aktu urodzenia; (w przypadku obcokrajowca thumaczenie na jezyk polski)

3. zaswiadczenie z Poradni Medycyny Pracy zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do podjecia praktycznej nauki zawodu; (w przypadku obcokrajowca ttumaczenie na jezyk polski)

4. oswiadczenie lub zaswiadczenie o przyjeciu na praktyczng nauke zawodu; (w przypadku obcokrajowca
thumaczenie na jezyk polski)

5. $wiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej; (w przypadku obcokrajowca ttumaczenie na jezyk polski)

6. zaswiadczenie o wynikach egzaminu dsmoklasisty;

Obcokrajowcy dodatkowo przedkladaja:

7. kserokopi¢ paszportu;

8. decyzj¢ notarialng w sprawie opiekuna prawnego (ttumaczone na jezyk polski);

9. Kkartg szczepien ucznia (thumaczone na jezyk polski);

10. o$wiadczenie rodzica/opiekuna ze uczen w czasie wolnym od zaje¢¢ (ferie zimowe, przerwy swiateczne
wakacje) ma zabezpieczone miejsce pobytu poza Internatem.




Szkota Umiejetnosci w Lubartowie BranZowa Szkola I stopnia
e-mail. sekretariat@szkolaumiejetnosci.pl, tel. 81 8544100 lub 535 191 460

I. DANE KANDYTDATA (dane wypetni¢ drukowanymi literami)
Imi¢ / imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia
Numer PESEL / nr paszportu | | | | | | | | | |
Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

II. DANE RODZICOW KANDYDATA (dane wypelni¢ drukowanymi literami)

Ojciec: Matka:

Imi¢ 1 NAZWISKO ...oeeeeeviieiiieciecceeeecee e Imi¢ 1 NAZWISKO ....oeeeviieeiieeieeceeeeeeen
Adres zamieszKania ..........ccccceeeeveereiiieseese e, Adres zamieszKania ..........cccccevveveiieiieennn,
Telefon kontaKtowy ..........cccccceveviiiiiiiciciicceee Telefon kontaktowy ...........cccceceevveiieinciennen,
Adres e-mail .........ccevviiiiieie e Adres e-mail .........ccoevevieiiiie e

I11. Oswiadczam, ze opiekunami/em prawnym kandydata do szkoly sa/jest:

(rodzice, matka, ojciec, opiekun prawny)

w przypadku opiekuna prawnego prosze¢ o podanie danych: (imig, nazwisko, adres, telefon)

IV. Oswiadczamy, Ze wszystkie wyzej podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w systemie i na listach w zwigzku
z rekrutacjg. Jednoczesnie o§wiadczam, ze podaje dane dobrowolnie oraz mam prawo do wgladu
1 poprawiania powyzszych danych.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

V. Potwierdzenie odbioru dokumentow w przypadku odej$cia ucznia ze szkoly

Potwierdzam niniejszym odbior ztozonych przy przyjeciu do szkoty dokumentéw z powodu

(podpis rodzica/opiekuna prawnego, ucznia petnoletniego)




