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9 ZESPOL SZKOL BUDOWLANO - DRZEWNYCH

ROK SZKOLNY 2025/2026
BRANZOWA SZKOLA I STOPNIA NR 28
zawoOd: monter zabudowy i robét wykonczeniowych w budownictwie |:|
monter sieci i instalacji sanitarnych

stolarz
monter konstrukcji targowo — wystawienniczych

Hun

z nauka jezyka angielskiego

( data oraz witasnor¢czny 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 miejscowosé wojewodztwo

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA

Miejscowos¢
: Nr Nr
Ulica domu mieszkania
Poczta Nr - Gmina
kodu
Powiat Wojewodztwo

IMIE I NAZWISKO
MATKI [ OPIEKUNKI ..ottt bbb bbbt e TELEFON ..ot
/niepotrzebne skresli¢/

ADRES ZAMIESZIKANIA ...coooiiniineinssisnsissssssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoss sosssosssssssssssssss essssssesseesssassensssessessseasseasesssessssesssesstesssssnsessesssesssesssessses
[jesli jest inny niz dziecka/

IMIE I NAZWISKO
OJCA LUB OPIEKUNA ...t e e bttt TELEFON ..ot
/niepotrzebne skresli¢/

ADRES ZAMIESZIANIA ettt ettt ettt et rte e te ke et e e bt eh e st ek e ehe2he e 40 ek b eRe £ e £EesE e s £ eb e SheaRE AR £ ehe £ 1h £eeEeReeE £ e beehe e R e eEHebeeReeeE e e Rt eE £ nReeRe e e enbene e e e
[jesli jest inny niz dziecka/




INFORMACJA DOTYCZACA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Prosze o przyjecie mnie na zajecia praktyczne w_warsztatach szkolnych w zawodzie:

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze powyzsza deklaracja obejmuje caly 3-letni okres nauki
w szkole branzowej i w tym czasie nie moze ulec zmianie.

podpis rodzicow podpis ucznia
INfOrmuje, Z€ UCZEN ... ..iiutintiieinntonee sooneeensonsonssosnsonse sosnnuennennens
(imi¢ i nazwisko ucznia)
zdniem ........iiiiiiiiii ittt bedzie przyjety na praktyczna nauke
W ZAWOAZIE . . . oottt et et e e e

Poswiadczenie przez Cech RzemieSlniczy Podpis i pieczatka zakladu szkolacego

DO PODANIA NALEZY DOLACZYC:

- od 27 czerwca do 8 lipca 2025 r. do godz. 15%° — uczniowie, ktorzy wybrali nasza szkole jako
pierwszy wybor, dostarczaja:
- Swiadectwo ukonczenia szkoly,
- zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty
(oryginaty lub kserokopie - po§wiadczone przez Dyrektora szkoty podstawowe;),
- 0d 15 lipca do 21 lipca 2025 r. do godz. 15% - w przypadku przyjecia do szkoly nalezy
dostarczy¢:
- oryginal swiadectwa ukonczenia szkoly,
- oryginal zaswiadczenia o wynikach egzaminu ésmoklasisty
(dotyczy tych ucznidéw, ktorzy dostarczyli tylko kserokopie),
- jedno aktualne zdjecie legitymacyjne podpisane imieniem, nazwiskiem
i data urodzenia,
- zaswiadczenie lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych
(lekarz medycyny pracy) o zdolnosci do wykonywania wybranego zawodu
[skierowanie na badanie wydaje szkota od dnia 19 maja 2025 r./

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

DOKUMENTY ODEBRALEM (AM) /zmiana szkoty, rezygnacja z nauki, ukofczenie nauki/

DATA PODPIS




