
.................................................................    ............................, dnia .......................... 
 (imiona i nazwisko) 

 

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

 ( data urodzenia) 

 

 

       (PESEL) 

 

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

    (dokładny adres zamieszkania oraz telefon) 

 

     Dyrektor  

     Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 2 

     im. Jędrzeja Śniadeckiego w Pionkach 

 

     PODANIE 

 
 Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2011/2012 do klasy pierwszej. 

Nazwa szkoły .............................................................................................................................. 

    (wybierz z listy poniżej) 

Profil , zawód, rozszerzenie ....................................................................................................... 

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

a) 3 – letniego liceum ogólnokształcącego  

 z rozszerzonym programem z języka angielskiego, języka niemieckiego 

i języka rosyjskiego 

b) 4 – letniego technikum w zawodzie 

 technik urządzeń i systemów energetyki odnawialnej  

 technik informatyk 

 technik organizacji reklamy 

 technik ekonomista 

 technik elektronik 

 technik ochrony środowiska  

c) 3 – letniej szkoły zawodowej w zawodzie 

 krawiec        

 monter elektronik       

 monter instalacji i urządzeń sanitarnych  

 elektromechanik pojazdów samochodowych 

Dane kandydata: 

1. Imię i nazwisko ojca ................................................................................................................ 

2. Imię i nazwisko matki .............................................................................................................. 

3. Adres zamieszkania rodziców  (opiekunów prawnych) ........................................................... 

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

4. Dodatkowe informacje ............................................................................................................. 

        ........................................................ 
         (czytelny podpis ucznia) 

 

 

Załączam dokumenty: 

1. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia 

w określonym zawodzie. 

           


