
 

…………………………………………..                                        ……………………………. 

(pierwsze imię  ucznia) 

 

…………………………………………..                                                                                                                 
(drugie imię ucznia) 

 

…………………………………………..                                                                                                 
(nazwisko  ucznia)            

                                                                                                                                                

…………………………………………. 

 

………………………………………….. 
     (dokładny adres zamieszkania) 
 

tel ………………………………………. 

Dyrekcja  
Zespołu Placówek Szkolno-Wychowawczo-

Rewalidacyjnych 

w Ostródzie 
 

 

    Proszę o przyjęcie mnie do pierwszej klasy Branżowej Szkoły I Stopnia                                                           

w kierunku   ……………………..………………………………………………...….……….. 

1. Imię i nazwisko ojca, ………………………………………………………………..……… 

2. Imię i nazwisko matki, …………………………………………………………...…………. 

3. Data i miejsce urodzenia ucznia …………………………………………………………….. 

4. Adres rodziców / opiekunów ……………………………………………………………….. 

5. Nr PESEL ucznia …………………………………………………………………………… 

6. Adres ukończonego szkoły podstawowej 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Miejsce zamieszkania w czasie nauki:....................................................................................... 

Dojazd do szkoły...............................km. 

 

 

………………………………………… 

                    ( podpis ) 

Załączniki: 

1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej 

2. Zaswiadczenie o wyniku egzaminu szkoły podstawowej 
3. Orzeczenie kwalifikacyjne PPP do kształcenia specjalnego 

4. Karta zdrowia  

5. 3 fotografie (podpisane na odwrocie) 
6. Zaświadczenie o wykonaniu badań na nosicielstwo (dotyczy tylko kierunków: kucharz, cukiernik, pracownik obsługi hotelowej) 

7. Zaświadczenia lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia  w określonym zawodzie. 

 


