
 

 

                                      ZESPÓŁ SZKÓŁ PONADPODSTAWOWYCH W WOLINIE 

                       ul. Słowiańska 2, 72-510 Wolin 
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      Wniosek o przyjęcie do I klasy w roku szkolnym 2024/2025 

 

     ------------------------------------------------------------------------------------------------ 

wpisać typ szkoły / nachylenie / zawód 
 

Typy szkół: 

 

Liceum Ogólnokształcące    Technikum      Szkoła Branżowa I stopnia 

-  nachylenie ogólne     -  technik hotelarstwa   -  szkutnik 

          -  technik budownictwa   -  elektryk 

              -  stolarz  

             -  pracownik obsługi hotelowej 

          -  monter zabudowy i robót   

             wykończeniowych w budownictwie 

       

Dane osobowe kandydata do szkoły: 
 

(WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM) 

1 Imię (imiona) i nazwisko kandydata 

 

 

 

 

2 Numer PESEL 

 

 

 

 

3 Data i miejsce urodzenia 
data 

 

miejscowość 
 

 

4 

Adres zamieszkania: 

miejscowość 

 

ulica, nr domu/mieszkania 

 

kod poczta, gmina 

 

imiona i nazwiska rodziców 

(opiekunów prawnych) 

 

nr telefonu rodziców/ opiekunów 

 

e-mail rodziców lub opiekunów 

miejscowość 
 

 

 

ulica                                                                                   

 
                                

 

kod 

 
 

poczta gmina  

ojciec matka  

ojciec matka  

ojciec matka  

5 Ukończona szkoła podstawowa 

miejscowość i nazwa szkoły 

 
 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

przez Szkołę danych osobowych.  

 

 

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

podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                     podpis kandydata 

http://www.zspwolin.pl/


Załączniki: 

1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej    □ 

2. Zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty   □ 

3. Trzy podpisane fotografie       □ 

4. Orzeczenie/zaświadczenie lekarskie     □ 

5. Karta zdrowia        □   

5. Podanie o przyznanie miejsca w internacie    □ 

6. Opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej  □ 

7. Zaświadczenie wydane przez komisje konkursowe 

(laureaci, finaliści konkursów, zawodów lub olimpiad przedmiotowych) □ 

8. Inne _________________________________________________ □   

 
________________________________________________________________________________ 

Wypełnia szkoła ponadpodstawowa 

Wyniki rekrutacji: 

 Liczba uzyskanych punktów 

egzamin - język polski  

egzamin - matematyka  

egzamin - język obcy nowożytny  

suma punktów za oceny na świadectwie  

suma punktów za inne osiągnięcia  

Ogólna suma uzyskanych punktów   

 

Zastosowano preferencje: ...................................................................................................................... 

  

Decyzja Szkolnej Komisji Rekrutacyjno – Kwalifikacyjnej 

  

Szkolna Komisja Rekrutacyjno – Kwalifikacyjna postanowiła przyjąć ucznia do klasy 

 

pierwszej  .............................................................................................................................................  

  

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

      pieczęć szkoły        podpis dyrektora                 data 

________________________________________________________________________________ 

 

Wypełnia szkoła ponadpodstawowa w przypadku rezygnacji ze szkoły 

  

  

....................................................................  przekazuje dokumentację ucznia. 

                   pieczęć szkoły 

  

  

.....................................................................  ....................................................................................... 
data i podpis osoby wydającej dokumenty                   podpis osoby odbierającej – rodzice/prawni opiekunowie 
 

 

 

 

 


