Wniosek o przyjęcie do klasy pierwszej
TECHNIKUM HOTELARSKO-GASTRONOMICZNEGO
I SZKOŁY BRANŻOWEJ Z KLASAMI WIELOZAWODOWYMI W JADOWIE
w roku szkolnym 2020/21
Imię i nazwisko kandydata: ………………………………………………………………
OFERTA SZKOŁY

	Typ szkoły


	Kierunek kształcenia - zawód

	Technikum
	· Technik hotelarstwa 

· Technik żywienia i usług gastronomicznych

	Szkoła Branżowa
I stopnia


	· Klasa wielozawodowa


LISTA PREFERENCJI

	L.p.
	Typ szkoły
	Kierunek kształcenia – zawód



	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


UWAGA! 
Kształcenie w danym zawodzie zostanie uruchomione pod warunkiem zgłoszenia się odpowiedniej liczby kandydatów.
	DANE OSOBOWE

	Nazwisko  
	

	Imiona  
	

	PESEL  
	

	Data urodzenia  
	

	Miejsce urodzenia  
	

	Szkoła podstawowa (miejscowość)
	

	Telefon  kontaktowy  kandydata  
	

	Adres e-mail kandydata
	

	ADRES

	Miejscowość  
	

	Ulica, nr domu/nr mieszkania 
	

	Kod pocztowy - poczta 
	

	RODZICE / PRAWNI OPIEKUNOWIE

	Imię i nazwisko matki  
	

	Telefon  kontaktowy  matki
	

	Adres e-mail matki
	

	Imię i nazwisko ojca  
	

	Telefon  kontaktowy  ojca  
	


	Adres e- mail ojca
	


Załączniki - (należy dostarczyć do sekretariatu szkoły zgodnie z terminarzem rekrutacji): 
· dwa zdjęcia 
· zaświadczenie od lekarza medycyny pracy 
· świadectwo ukończenia szkoły
· zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty  

 Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. 

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


 ...............................................................   
Podpis kandydata                                                          Podpis rodzica(opiekuna prawnego)

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz.U. Nr 133, poz.883) wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez szkołę w zakresie realizacji celów dydaktyczno-wychowawczych i opiekuńczych w stosunku do mojego dziecka w całym cyklu kształcenia w Technikum Hotelarsko-Gastronomicznego i Szkoły Branżowej z Klasami Wielozawodowymi w Jadowie.
  ...............................................................   
 Podpis rodzica(opiekuna prawnego) 
Jadów ..………………………. 2020 r.

