
  
 

  

PESEL  

        
Dyrektor        
Zespołu Szkół Ponadpodstawowych  
                w Chełmży 

 
Podanie 

o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy 
 

           Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy  

 

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

(wpisać nr i nazwę kwalifikacji) 

DANE OSOBOWE KANDYDATA 

  

NAZWISKO IMIĘ. IMIONA 

  

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA 

  

IMIĘ MATKI  IMIĘ OJCA 

ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA 

 DANE KONTAKTOWE 

 
         

 
                              

TEL. STACJONARNY TEL. KOMÓRKOWY E-MAIL 

 
DANE OSOBOWE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW* KANDYDATA NIEPEŁNOLETNIEGO 

  

IMIĘ I NAZWISKO OJCA IMIĘ I NAZWISKO MATKI 

  

ADRES ZAMIESZKANIA (jeżeli jest inny niż 
kandydata) 

ADRES ZAMIESZKANIA (jeżeli jest inny niż 
kandydata) 

  

TELEFON  TELEFON 

*niepotrzebne skreślić 

POZIOM WYKSZTAŁCENIA W FORMACH SZKOLNYCH UKOŃCZYŁEM/ŁAM NA ETAPIE: 

a) szkoła podstawowa  

b) gimnazjum  

c) zasadnicza szkoła zawodowa  

d) branżowa szkoła I stopnia  

e) liceum ogólnokształcące / profilowane  

f) technikum  

g) szkoła policealna  

h) szkoła wyższa  

           

  
MIEJSCOWOŚĆ  NR DOM. 

   

ULICA NR DOM.  NR MIESZ. 

   -     

WOJEWÓDZTWO KOD POCZTA 



 
 
 
ZAŁĄCZNIKI: 

 

1) załącznik nr 1 - tabela z kryteriami  dodatkowymi branymi pod uwagę w postępowaniu rekrutacyjnym,  

2) oświadczenia, orzeczenia i inne dokumenty niezbędne do potwierdzenia spełnienia przez kandydata kryteriów o 

których mowa w pkt.1, 

3) oryginał świadectwa ukończenia szkoły lub notarialnie poświadczona kopia lub kopia poświadczona za zgodność 

z oryginałem przez dyrektora szkoły, którą kandydat ukończy, 

4) zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej 

nauki zawodu, 

5) Jedna fotografia (52x36 mm) podpisana na odwrocie 

          

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że po zakwalifikowaniu mnie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy wyrażam zgodę na uczestnictwo w w/w kursie. 

 

 

  


