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.................................................................................          Gryfino, dnia .............................................. 
    Nazwisko i imię kandydata/-tki  (imiona) 

 

Data urodzenia…………………………........... 

Miejsce urodzenia…………………………….. 

 

 

 

 

 

 
 

Nr PESEL /...../...../...../...../...../...../...../...../...../...../...../ 

 
Ukończyłem/-am Szkołę Podstawową 
 
Nr ……….w ................................................. 
      (miejscowość) 

 

 Proszę o przyjęcie mnie na rok szkolny ................../................ do klasy ......................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................... 

(Typ szkoły: Branżowa Szkoła I Stopnia, Technikum, Liceum Ogólnokształcące ) 

 

........................................................................................................................................................................................................... 
(profil / zawód) 

 
W przypadku niezakwalifikowania mnie do ww. szkoły proszę o kwalifikowanie mnie do: 
 

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

 
Zespół Szkół Ponadpodstawowych w Gryfinie jest szkołą mojego: pierwszego / drugiego / trzeciego wyboru  
                 (podkreśl właściwe) 

 

Adres stałego zamieszkania kandydata/-tki: 

ulica, numer ................................................................................ 

miejscowość ............................................................................... 

kod pocztowy ............................................................................. 

tel. komórkowy kandydata/-tki .................................................... 

adres e-mail kandydata/-tki ……………………………………………. 

Dane rodziców/opiekunów prawnych: 

Nazwisko i imię (matki) Nazwisko i imię (ojca) 

  

Nr telefonu Nr telefonu 

  

Adres e-mail (jeśli posiada) Adres e-mail (jeśli posiada) 

  

Adres zamieszkania  (jeżeli jest inny niż adres 
kandydata/-tki) 

Adres zamieszkania  (jeżeli jest inny niż adres 
kandydata/-tki) 

  

 
DYREKCJA 
ZESPOŁU SZKÓŁ 
PONADPODSTAWOWYCH 
W GRYFINIE 
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Kryteria uzupełniające (różnicujące): 
 

Lp. Kryterium 
Spełnia kryterium – 
TAK/NIE/ODMAWIAM * 

1 Wielodzietność rodziny kandydata/-tki 
 

2 Niepełnosprawność kandydata/-tki 
 

3 Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata/-tki 
 

4 Niepełnosprawność obojga rodziców 
 

5 Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata/-tki 
 

6 Samotne wychowywanie kandydata/-tki w rodzinie 
 

7 Objęcie kandydata/-tki pieczą zastępczą 
 

 
* - Dla kryterium, które jest spełnione należy wpisać TAK. Dla kryterium, które nie jest spełnione należy wpisać NIE. Wpisanie 
odpowiedzi ODMAWIAM oznacza, że rodzice/opiekunowie prawni odmawiają podania informacji, co będzie skutkowało 
nieuwzględnieniem danego kryterium przy ustalaniu warunków do przyjęcia. 

 
 

Deklaruję, iż podczas nauki w Zespole Szkół Ponadpodstawowych w Gryfinie wyrażam chęć uczestnictwa  

w zajęciach: religia / etyka / żaden z wymienionych. 

           (podkreśl właściwe) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Zgodnie z art. 23 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922 z późn. zm.), Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i swobodnego przepływu takich danych, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym 
wniosku do celów rekrutacji w ZSP Gryfinie, a w przypadku pozytywnego wyniku po zakończeniu rekrutacji, wyrażam zgodę  
na przekazanie tych danych szkole, organowi założycielskiemu i nadzorującemu w związku z procesem kształcenia i przetwarzania 
danych przez te podmioty. 

 

 

 

 

 

 

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

podpis kandydata/-tki                       podpis rodzica / opiekuna prawnego  
 

 

 

 

 

Załączniki: 
1. 3 zdjęcia (podpisane na odwrocie), 

2. karta zdrowia z bilansem, 

3. zaświadczenie lekarskie od lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych, 

4. kandydaci do klas szkoły branżowej – umowa o praktyczną naukę zawodu, 

5. świadectwo ukończenia szkoły podstawowej i wyniki egzaminu ósmoklasisty – oryginały, 

6. dokumentacja szczególnych osiągnięć kandydata/-tki potwierdzona przez Dyrektora szkoły . 


