Zemmde Szrde
~NR 1

Zespol Szkol Nr 1 im. Noblistow Polskich w Pyrzycach
ul. Lipianska 2, 74-200 Pyrzyce

w PYRZYCACH

www.lopyrzyce.pl

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY 2023/2024

Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej na rok szkolny 2023/2024.

® Jako klase pierwszego wyboru wybieram profil (zamaluj kratke przy wybranym profilu).

[IMATEMATYCZNA [ IBIOLOGICZNA [ loGOLNA [_IMUNDUROWA

[ JHumANISTYCZNA |[IsTRAZ |[JpoLIC3IA |[Iwoisko

® Jako klase drugiego wyboru wybieram profil (zamaluj kratke przy wybranym profilu).

[ IMATEMATYCZNA | [IBIOLOGICZNA []oGOLNA [LIMUNDUROWA

[ JHUMANISTYCZNA |[dsTrRAZ | [PoLIcIA | LIwoisko

Dane osobowe kandydata

Nazwisko ucznia

Imie / imiona ucznia

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL ucznia

Obywatelstwo

Seria 1 numer paszportu/ dokumentu
tozsamosci (wypeinié, gdy brak numeru

PESEL)
ulica, nr domu, nr mieszkania
ACLreS . kod pocztowy, miejscowosé
zamieszkania

wojewddztwo, powiat, gmina

Aktualnie jestem uczniem szkoiy
podstawowej, adres

Prosze o przyjecie do klasy z jezykiem”: ‘prosze zaznaczyé wiodacy jezyk
® angielskim

® niemieckim

Os$wiadczenie w sprawie uczestnictwa w zajeciach®: ‘prosze zaznaczyé prawidiowa
odpowiedz
® religia TAK NIE
® ctyka TAK NIE
® yychowanie do TAK NIE
zycia w rodzinie



http://www.lopyrzyce.pl/

Dane rodzicéw / prawnych opiekunédw

Dane matki / prawnego opiekuna Dane ojca / prawnego opiekuna
Nazwisko i imig Nazwisko i imie
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy
Adres e-mail Adres e-mail
Adrgs zimlgsztan;adnilezy wypeinié, Jezeli jest inny niz adres Adres zamieszkania nalezy wypeinié, jezeli jest inny niz adres
zamieszkanla kandydata zamieszkania kandydata

Wyrazam zgode na uczeszczanie mojego syna/corki do Zespotu Szkot Nr 1
im. Noblistow Polskich w Pyrzycach.

(podpis rodzica)

Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 7 poiniejszymi
Zmianami).

(podpis ucznia) (podpis rodzica)

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez ZS nr 1 w Pyrzycach poprzez
rozpowszechnianie wizerunku w: mediach elektronicznych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach, itp.
w okresie nauki.

(podpis ucznia) (podpis rodzica)

Wymagane dokumenty:

Y yniosek

Y syiadectwo ukonczenia szkotly podstawowej lub kserokopia potwierdzona za zgodnos$cia
z oryginatem przez dyrektora szkoly

L]

zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty lub kserokopia potwierdzona za zgodnos$cia
z oryginatem przez dyrektora szkoly

trzy fotografie o wymiarach 30x42 mm, czytelnie podpisane na drugiej stronie

karta zdrowia

e v

dyplomy, zaswiadczenia, itp.

Data 1 podpis przyjecia wniosku (wypeilnia placdwka) Podpis rodzica / prawnego opiekuna




