
 
.....................................................................      ........................................................ 
( Nazwisko i imię )      ( Miejscowość i data() 

 
 
 
 
 
Zespół Szkół Technicznych 

 im. Leona Kruczkowskiego  
              ul. Kieniewicza 35 
       64-915 Jastrowie    

e-mail:zstj-we@pro.onet.pl 
            http//www.zstjastrowie.pl 
      tel/fax 67 266 21 91 

 
 

P O D A N I E* 

 
 Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej 

• w pierwszej kolejności do:  
 
.................................................................................................................................... 

( wpisz wybrany typ szkoły i kierunek kształcenia ) 
• w drugiej kolejności 
 
.................................................................................................................................... 

( wpisz wybrany typ szkoły i kierunek kształcenia ) 
 

 
1. Język nauczany w gimnazjum:  ....................................................... 
  

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

 
2. Udział w konkursach 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................. 
 
3. Zainteresowania kandydata 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
 
        ...................................................... 
         ( podpis kandydata ) 
 
Wypełnij kwestionariusz znajdujący się z drugiej strony podania! 
 
Załączniki dołączone do podania: 
1. Zaświadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego, 
2. Świadectwo ukończenia gimnazjum, 
3. Dwie fotografie ( podpisane ), 
4. Karta zdrowia 
5. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki w wybranym zawodzie(wybranej szkole)** 
*    Podanie  naleŜy składać od 27 kwietnia  2010 do 22 maja  2010 r. 
** Zaświadczenie  lekarza medycyny pracy wydanego na podstawie skierowania ZST w Jastrowiu. 
 



Kwestionariusz kandydata do kl. I szkoły ponadgimnazjalnej 
w roku szkolnym 2010/2011 
 
Dane osobowe 
 
PESEL  

           
 
Nazwisko       

 
Imię  

 
Drugie imię 

 
Imię matki   

 
Imię ojca        

 
Telefon do rodziców/opiekunów 

 
Imię i nazwisko prawnego opiekuna (jeśli dotyczy) 

 
Data urodzenia  

 
Miejsce urodzenia 

 
Adres: 
 
Województwo 

 
Powiat Gmina 

 
Miejscowość Ulica, numer domu/mieszkania 

 
Kod pocztowy Poczta 

 
Telefon E-mail 

 
Ukończona szkoła 

 
Gmina 

 
 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu i kwestionariuszu dla potrzeb niezbędnych do 
przeprowadzenia rekrutacji oraz promocji szkoły ,w tym na stronie internetowej ZST (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych, Dz. U. Nr 101, poz. 926, z 2002 roku). 
 
 
.................................................................              ................................................................  
Podpis rodziców/opiekunów                                  Podpis kandydata 
 
 
.................................................. dnia ........................................................................2010 roku 
 


