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TECHNIKUM BUDOWLANO - DRZEWNE

zawod: technik architektury krajobrazu |:| technik budownictwa |:|
technik technologii drewna |:| technik inzynierii sanitarnej |:|
technik robot wykonczeniowych w budownictwie |:|
technik obstugi przemyshu targowo — wystawienniczego |:|

z nauka jezykow obcych: - jezyk angielski - rozszerzony

- II jezyk obcy - jezyk hiszpanski |:| lub jezyk niemiecki |:|

(do wyboru przez ucznia - odpowiednie zaznaczy¢ )

( data oraz wlasnorgczny podpis ucznia )

INFORMACJE O UCZNIU
WYPEENIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIONA /wpisaé na podstawie aktu urodzenia/ NUMER PESEL

NAZWISKO

DATA I MIEJSCE URODZENIA

dzien miesigc slownie rok miejscowos¢ wojewddztwo

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA

Miejscowos¢ Dzielnica

Ulica domu mieszkania
Poczta kNO(';u - Gmina

Powiat Wojewodztwo

IMIE I NAZWISKO

MATKI [ OPIEKUNKI .ottt sttt sttt sttt sb s etesbebasnen sre s TELEFON .ot
/niepotrzebne skresli¢/

ADRES ZAMIESZIKANIA ....eiirriiinnecsnscsssossassssassssasssssssssssssssssssssssssssssssssssss sosasssssnsssssssssssssns sasssesassessssassssssssssssssessssssenssessssesssssessstessssesssssenssesssssssssses
[jesli jest inny niz dziecka/
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PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEJ NAUKI - do jakich szkél kandydat uczeszczal:
Ukonczona szkola podstawowa - nr, miejscowosé

DO PODANIA NALEZY DOLACZYC:

- od 21 czerwca do 5 lipca 2024 r. do godz. 15° — uczniowie, ktérzy wybrali nasza
szkole jako pierwszy wybor, dostarczaja:
- Swiadectwo ukonczenia szkoly,
- zaswiadczenie 0 wynikach egzaminu ésmoklasisty
(oryginaty lub kserokopie - poswiadczone przez Dyrektora szkoty podstawowe;j),

- od 11 lipca do 17 lipca 2024 r. do godz. 15%° —w przypadku przyjecia do szkoly
nalezy dostarczy¢:
- oryginal Swiadectwa ukonczenia szkoly,
- oryginal zaswiadczenia 0 wynikach egzaminu 6smoklasisty
(dotyczy tych ucznidow, ktorzy dostarczyli tylko kserokopie),
- jedno aktualne zdjecie legitymacyjne podpisane imieniem, nazwiskiem
i datg urodzenia,
- zaswiadczenie lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych
(lekarz medycyny pracy) o zdolnosci do wykonywania wybranego zawodu
[skierowanie na badanie wydaje szkota od 20 maja 2024 r./

GODZINY PRZYJMOWANIA DOKUMENTOW:
od poniedzialku do piatku w godz. 9% - 14%,

DOKUMENTY ODEBRALAM (EM) /zmiana szkoty, rezygnacja z nauki, ukonczenie szkoty/

DATA PODPIS




