
                                                                                                         
ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 1 IM. STANISŁAWA STASZICA W PRUSZKOWIE UL. PROMYKA 24/26 

Tel. 22- 728-86-54;  22-728-27-58              fax.22- 758-66-75     www.zsnr1-pruszkow.com    

Data wpłynięcia  wniosku 
…………………………… 
podpis pracownika                                                                                                    Pruszków, dnia ………………………….. 
 
                                                                                                                ………................................................................. 
                                                                                                      imię i nazwisko Kandydata 

 

WNIOSEK  O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY W ZESPOLE SZKÓŁ NR1 im. Stanisława Staszica  
w Pruszkowie 

 
 

Wybór szkoły/kierunku kształcenia: 
 

KIERUNEK 
KSZTAŁCENIA 

TECHNIKUM SZKOŁA  
BRANŻOWA I 

stopnia** 
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Zawód**: 
 
………………………………… 
 
………………………………… 

 
 

       

      
  *  określ kolejność wyboru szkoły: 

 wpisz 1 - przy zawodzie w Technikum, który jest Twoim zawodem pierwszego wyboru; 

 wpisz 2  i  3 – przy zawodach w Technikum, który bierzesz pod uwagę, w  przypadku jeśli nie 
dostaniesz się na kierunek wybrany 

* * wpisz zawód, w którym chcesz się kształcić w Branżowej Szkole I stopnia.                
 

DANE KANDYDATA 
PROSIMY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

Nazwisko …………………………………………………………………………………………… 

Imię (imiona)……………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia …................................................ woj …..................................................... 

Pesel □□□□□□□□□□□                                                   

Adres zamieszkania ucznia :…........................................................................................................... 

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

 

 



 
 
 

DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

 Imię i nazwisko Rodzica/opiekuna prawnego nr telefonu adres e-mail 

1  
 

  

2  
 

  

 
Adres zamieszkania (jeśli inny niż ucznia):…........................................................................................... 
 
 

DEKLARACJA WYBORU: 
 

 Wyrażam życzenie, aby moje dziecko uczęszczało na zajęcia:* 

          religii                      etyki                          na żadne z tych zajęć                                                
 *Właściwy wybór proszę  zakreślić znakiem X 

 
 
Oświadczam, że wszystkie dane podane we wniosku są prawdziwe.  
 
 
   .................................................                                         ................................................. 
                  podpis Kandydata                                                    podpis Rodziców/opiekuna prawnego 

 
                                                                                                                                                                                                                                    
 
Do podania załączam: 
1. Na etapie składania wniosku o przyjęcie: 

klauzulę informacyjną i oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów 
rekrutacyjnych 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność Kandydata lub 
orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności 

oświadczenie rodzica o wielodzietności rodziny 

  oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz dokumenty potwierdzające samotne 
wychowywanie kandydata w rodzinie  

dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą  

  zaświadczenie o uzyskaniu tytułu laureata/finalisty ogólnopolskiej olimpiady przedmiotowej/konkursu 
przedmiotowego o zasięgu wojewódzkim lub ogólnopolskim. 

*należy wstawić znak X przy właściwym załączniku  


