zdjecie
kandydata

4 szt.

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO SZKOtY PONADPODSTAWOWE)
TECHNIKUM MENEDZERSKIE W TORUNIU

WYBRANY ZAWOD:

D pierwszy wybdr* D drugi wybor* D trzeci wybdr* D czwarty lub kolejny wybor*

*dotyczy kandydatéw do klasy pierwszej

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

WYPELNIAC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

NAzZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

DATA URODZENIA

- - MIEJSCE URODZENIA

(DZIEN — MIESIAC — ROK)

PESEL

TELEFON

- ADRES E-MAIL

KANDYDAT BEDACY OBCOKRAJIOWCEM™: [ | TaAK [ | NIE
*jesli TAK, to nalezy dostarczy¢ KOPIE KARTY POBYTU oraz KOPIE ZASWIADCZENIA O NADANIU NUMERU PESEL

DANE ADRESOWE KANDYDATA — ADRES STAtEGO ZAMIESZKANIA

WOJEWODZTWO Miejscowosc
PowiAT GMINA
ULica NR BUDYNKU / LOKALU
Kob poczTowy = Poczta
DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
NAZWISKO | IMIE OJCA
ADRES
TELEFON - ADRES E-MAIL
NAzZWISKO | IMIE MATKI
ADRES
TELEFON - ADRES E-MAIL




UKONCZONA SZKOtA PODSTAWOWA

NAZWA

ULica NR BUDYNKU

Kob poczTowy - MiEiscowosE

ROK UKONCZENIA

POPRZEDNIA SZKOtA (WyYPELNIC W PRZYPADKU PRZENIESIENIA Z INNEJ SZKOtY W TRAKCIE ROKU SZKOLNEGO)

NAZWA

ULica NR BUDYNKU

Kob poczTowy - MiEiscowosE

ROK UKONCZENIA

DODATKOWE INFORMACIE O KANDYDACIE

KANDYDAT POSIADA OPINIE PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ: D TAK D NIE

ROzZPOZNANIE NA PODSTAWIE OPINII PPP

KANDYDAT POSIADA ORZECZENIE O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO: D TAK D NIE

ROZPOZNANIE NA PODSTAWIE ORZECZENIA

UWAGI O STANIE ZDROWIA:

DEKLARUIE SWOIUDZIAL: [ | Regia || ETvka

DEKLARUJE WSTEPNIE WYBOR DRUGIEGO JEZYKA™*: [ | Njemiecki | | HiszPANSKI  (JEZYK ANGIELSKI JEST JEZYKIEM OBOWIAZKOWYM)
**przydziat do grupy jezykowej jest uzalezniony od liczby zgtoszonych kandydatow

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w celach wypetniania obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze,
w zwigzku z przeprowadzeniem procesu rekrutacji, prowadzeniem przez szkote zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych,
wewnetrznymi celami administracyjnymi oraz marketingiem i promocjq szkoty zgodnie z Rozporzqgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych ,,RODO”).
Oswiadczam, Ze wszystkie wyZzej podane dane sq zgodne ze stanem faktycznym i zobowiqzuje sie do niezwfocznego zawiadomienia szkoty
o zaistniatych zmianach.

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego) (podpis kandydata)

ZALACZNIKI (WYPEENIA TECHNIKUM)

D Swiadectwo ukonczenia szkoty D zaswiadczenie o wynikach D zaswiadczenie D zdjecia
podstawowe;j egzaminu ésmoklasisty lekarskie legitymacyjne
D kopia zaswiadczenia o nadaniu D kopia karty pobytu D orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan

numeru PESEL zdrowotnych do kierowania pojazdami (tw)



