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 /7espot Szkét w Suchowoli

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA - absolwenta szkoly podstawowej
ubiegajacego si¢ o przyjecie do klasy pierwszej
TECHNIUKUM W SUCHOWOLI

I. Imiona- .....cooiiniiiiiiii ., NAZWISKO - ...t
2. dataurodzenmia-...................... MI€JSCE UTOAZENIA = +.\vvete et et e et eieeeeeeeaaeenens

B DY WALCISTWO = ..ottt

4. PESEL:

5. adres:

MIEJSCOWOSE = ettt ettt UL/NE

POCZta Z KOAEM POCZIOWYIIL = .. .vuisinite ettt ettt ettt et et e e et et e et e e e et e et e e et e et e e et e e eaeenaanas

WOJEWOUZEWO = .ttt ettt et et e e e e e e et e e e e e e et e et e et e et et aaanas

6. imiona rodzicOw (prawnych OPIEKUNOW) = .......iuiiit it a s
MAZWISKO - e

7. telefon kontaktowy rodzica: .........ccceovvceenniccnnincnne e-mail 1odzica: .........ocooviiiiii
telefon kontaktowy ucznia: .......cccoeoevvieeerniccnncennn e-mail UCZNia: .........covviviiiiiiiie e,

8. szkole podstawowa ukonczylem/am W ... ...
9. wybierz kierunek: (J TECHNIK ROLNIK (1) TECHNIK HANDLOWIEC

10. z wybranych przedmiotow zakresl dwa w celu przeliczenia ocen na punkty.
J. angielski historia biologia geografia fizyka chemia

11. Jezykiem obcym wiodacym w szkole jest jezyk angielski. Drugim jezykiem obowiazkowym jest jezyk rosyjski lub niemiecki.
Dokonaj wyboru drugiego jezyka obcego:

(J ROSYJSKI () NIEMIECKI

Dyrektor szkoty zastrzega sobie prawo wyboru nauczanego jezyka obcego w danej klasie. Decyzja podyktowana moze by¢
mozliwosciami organizacyjnymi szkoly lub preferencjami kandydatow.
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Deklaracja Ja nizej podpisany/a deklaruj¢ udziat mojego dziecka w lekcji religii tak/nie [niepotrzebne skreslic]

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/

W przypadku zakwalifikowania, potwierdz¢ wolg podjecia nauki w Technikum w Suchowoli, poprzez ztozenie
w sekretariacie szkoly oryginalow $§wiadectwa ukonczenia szkoly podstawowej, zaswiadczenia o wynikach
egzaminu 6smoklasisty i zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania i pobierania

praktycznej nauki zawodu do 17 lipca 2026 r., do godz. 15.00.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z rekrutacja 1 nauka w szkole zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych i ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz.1182) oraz
wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wielokrotne mojego wizerunku w celu promocji szkoty zgodnie z ustawg z dnia 4
lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016 1. poz. 666). W przypadku przyjecia mnie
do klasy pierwszej wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na czas nauki w szkole,
publikacje wizerunku na stronie internetowej szkoty, FB, stronach internetowych Powiatu Sokélskiego 1
mediach promujacych szkole. Administratorem danych jest Dyrektor Zespolu Szkét w Suchowoli . Mam
prawo do wgladu i dokonywania zmiany w danych osobowych. Mam prawo do pisemnego wycofania
zgody.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego czytelny podpis kandydata

miejscowosc, data
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