
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO TECHNIKUM ELEKTRYCZNEGO*

MECHANICZNEGO*, EKONOMICZNEGO* (właściwe podkreślić)

Białogard, dnia ........................................ roku

.....................................................................
Nazwisko i imiona kandydata

..................................................................... .........................................................................
Data urodzenia Miejsce urodzenia

PESEL (w przypadku  braku numeru PESEL – seria i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)

Dyrektor
Zespołu Szkół Ponadpodstawowych w Białogardzie

Proszę o przyjęcie do TECHNIKUM ELEKTRYCZNEGO* MECHANICZNEGO* 
EKONOMICZNEGO* (właściwe podkreślić)

w Zespole Szkół Ponadpodstawowych w Białogardzie przy ul. Stefana Kardynała Wyszyńskiego 14 

Adres miejsca zamieszkania kandydata (z kodem pocztowym) ............................................................

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

Telefony rodziców (dotyczy kandydata niepełnoletniego). ...................................................................

Telefon kandydata (dotyczy kandydata pełnoletniego) .........................................................................

Adres poczty elektronicznej kandydata (dotyczy kandydata pełnoletniego) ........................................

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

Adres poczty elektronicznej rodziców (dotyczy kandydata niepełnoletniego) .....................................

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

Nazwisko/nazwiska i imiona rodziców (opiekunów) ............................................................................

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

Adres miejsca zamieszkania rodziców (opiekunów) .............................................................................

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

Kolejność szkół w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych:

1. ............................................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów  związanych z procesem 
rekrutacji do szkół w Zespole Szkół Ponadpodstawowych w Białogardzie zgodnie z przepisami 
Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781).

Będę uczęszczał/(a) na zajęcia z matematyki w zakresie rozszerzonym.

........................................................................ ......................................................................
podpis rodziców (opiekunów) podpis kandydata

* - właściwe podkreślić
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