Nazwisko Imię

(wypełnij drukowanymi literami -  w każdej kratce jeden znak)

.......................................
numer wniosku (wpisuje osoba przyjmującą teczkę)
Adres zamieszkania
ulica/miejscowość
numer domu/ numer mieszkania
kod pocztowy miejscowość (poczta)
województwo Telefony do kontaktu


Zaznacz właściwe:
· Technikum – 4 lata
· Technikum – 5 lat
Zespół Szkół Mechaniczno - Elektrycznych
im. Kazimierza Pułaskiego w Częstochowie ul. Targowa 29

                    TECHNIKUM  Nr 9
 Zawartość  teczki (wypełnia osoba przyjmująca dokumenty):
Podanie złożone dnia ……………………………………………………………………………………………..
· Zaświadczenie lekarskie (wydane przez lekarza medycyny pracy) złożone dnia ……………………………………………………………
· Poziomy języków  (angielski poziom …………..…………, niemiecki poziom ……………………)
· Opinia PPP lub inna dotycząca problemów zdrowotnych (razem z podaniem)
· Dokument potwierdzający tytuł laureata lub finalisty (razem z podaniem)
· Dokument potwierdzający jedno z kryteriów (razem z podaniem – zaznacz odpowiednie):
· wielodzietność rodziny kandydata;
· niepełnosprawność   kandydata;
· niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata;
· niepełnosprawność obojga rodziców kandydata;
· niepełnosprawność rodzeństwa kandydata;
· samotne wychowywanie kandydata w rodzinie;
· objęcie kandydata pieczą zastępczą.
· Kopie dokumentów (świadectwo, egzamin lub zaświadczenie zwolnienia z egzaminu) złożone dnia …………………………….……
· Oryginały dokumentów (świadectwo, egzamin lub zaświadczenie zwolnienia z egzaminu) złożone dnia ………………..…………
· 3 zdjęcia legitymacyjne złożone dnia …………………………………………….
· Karta zdrowia złożona dnia …………………………………………….
· Oświadczenie woli złożone dnia ……………………………………..
	..............................................................
Numer wniosku
	Częstochowa, dn. .................2019 r.


OŚWIADCZENIE WOLI
Ja,  ....................................................................................................
nazwisko i imię /imiona/
począwszy   od   roku    szkolnego    2019/2020    wyrażam    wolę    podjęcia  nauki w Technikum Nr 9 Zespołu Szkół Mechaniczno - Elektrycznych im. Kazimierza Pułaskiego w Częstochowie. Zobowiązuję się jednocześnie do wykonania 
w wyznaczonym terminie badań lekarskich.
	...........................................
podpis kandydata
	............................................
podpis rodzica/ prawnego opiekuna


	..............................................................
Numer wniosku
	Częstochowa, dn. .................2019 r.


OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI
Ja,  ....................................................................................................
nazwisko i imię /imiona/
rezygnuję z podjęcia nauki w Technikum Nr 9 Zespołu Szkół Mechaniczno - Elektrycznych im. Kazimierza Pułaskiego w Częstochowie w roku szkolnym 2019/2020. Potwierdzam odbiór kompletu złożonych przeze mnie dokumentów w obecności rodzica/ prawnego opiekuna.
	...........................................
podpis kandydata
	............................................
podpis rodzica/ prawnego opiekuna
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