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Stargard dn. …………… ……… r. 

……………………………………………………………………….……….                                     
                                       (nazwisko i imię, imiona)     

                                                                                                                                
…………………………………………………………………..…………….                                
                (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu)                                                                   

-  ………..……………  gmina  …………………… 

                            (kod, poczta, gmina)                                                                               

      ………..……………………………..  
              (data i miejsce urodzenia: dzień, miesiąc, rok) 

           
                             (PESEL ucznia) 
 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej na rok szkolny 2017/2018 do: (zaznacz krzyżykiem swój pierwszy 
wybór, w przypadku zainteresowania innym zawodem wstaw numer 2 i 3 dla kolejnych wybranych zawodów). 
 

TECHNIKUM ZAWODOWE ZASADNICZA SZKOŁA ZAWODOWA 

 technik mechatronik  mechanik – monter maszyn i urządzeń, 

 technik elektryk  elektryk, 

 technik elektronik   stolarz 

 technik mechanik   operator obrabiarek  skrawających  

 technik informatyk   
 

 technik obsługi turystycznej 
 

 technik technologii drewna 
 

 technik cyfrowych procesów graficznych 
 

 technik urządzeń dźwigowych  
 

 
W gimnazjum uczyłem(am) się języka obcego na poziomie  III.0 ..................................................................  
                                                                                   na poziomie  III.1 .................................................................  
 
Imię ojca: ………………………………………….………    Imię matki:  ………………..……………………………………..……….…….. 
 
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów  …………………………………………….………………....………………..…….… 
 
Miejsce pracy rodziców, opiekunów/ nr telefonu do domu/pracy: 
 
       (ojca)          ………………………………………………………………………………………………………….………………….…………… 

      (matki)         ………………………………………………………………………………………………………..……………………..………... 

 

 

Dyrektor  
Zespołu Szkół nr 1 

im. Mieszka I 
w Stargardzie  
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Udział w olimpiadach, konkursach i zawodach: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
Uwagi wychowawcy o uczniu i jego sytuacji rodzinnej i materialnej: 

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

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

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

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

 
 
    ………………………..…………………        ……………………………………..… 
                     (pieczątka szkoły)                                                                                                                                         (podpis wychowawcy) 
           

 
Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego syna/córki do Zespołu Szkół  nr 1 w Stargardzie. 
 

 

       ……………………………………… 
   (podpis rodzica) 

 
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami),” 

 
 

      ……………………………………… 
   (podpis rodzica) 

 
„Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka przez ZS nr 1 w Stargardzie poprzez 
rozpowszechnianie wizerunku w: mediach elektronicznych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp.,  
w okresie nauki w szkole.” 

 
 
      ……………………………………… 
   (podpis rodzica) 

     

Wymagane dokumenty: 
 świadectwo ukończenia szkoły gimnazjalnej – kopia/oryginał; 
 karta zdrowia; 
 dwie fotografie o wymiarach 30x42 mm, podpisane; 
 zaświadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego – kopia/oryginał; 
 zaświadczenie lekarskie (badania profilaktyczne) oceniające wskazania i przeciwwskazania do dalszego kształcenia i nauki zawodu; 

(skierowanie należy pobrać w sekretariacie szkoły – pok. Nr 2); 
 kandydaci z wadami słuchu, wzroku, narządu ruchu itp. załączają orzeczenia kwalifikacyjne poradni pedagogicznej; 
 finaliści, laureaci konkursów przedmiotowych stopnia wojewódzkiego załączają zaświadczenia komisji konkursowej; 
 skrócony odpis aktu urodzenia. 
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