
...................................... 
    /data przyj�cia podania/ 
 
 
 
 

 PODANIE 
 
                                                                  
                                                                             Do Dyrektora Szkoły Umiej�tno�ci 

                                     w Lubartowie 
                                             ul. Kopernika 38 B 

 
 
 
 
 
 

     Prosz� o przyj�cie mnie do klasy pierwszej Zasadniczej Szkoły Zawodowej            
w zawodzie …………………………………….. 

          
 

Dane o uczniu: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Numer PESEL ucznia 

 
 .............................................................................................. 
 
 ............................................................................................. 
                                                                                        dokładny adres (z kodem) zamieszkania ucznia 
 
 
 ....................................................... 
 podpis ucznia 
 
 
Do podania nale�y doł�czy�: 

1. �yciorys 
2. 2 zdj�cia (podpisane na odwrocie) 
3. Kart� zdrowia ucznia 
4. Wnioski z bilansu zdrowia ucznia 14 – letniego 
5. Za�wiadczenie lekarskie o przydatno�ci do zawodu wydane przez Poradni� Medycyny 

Pracy. 
6. �wiadectwo uko�czenia gimnazjum 
7. Za�wiadczenie o ilo�ci punktów uzyskanych z egzaminu gimnazjalnego 
8. O�wiadczenie o przyj�ciu na praktyczn� nauk� zawodu / dotyczy zasadniczych szkół 

zawodowych/ 
 
 
 
 



Wypełnia kandydat 
 
 .............................................................. 
 (nazwisko i imiona ucznia) 
 
 

1. Data urodzenia ........................................................................................................... 
2. Miejsce urodzenia ...........................................województwo..................................... 
3. Imiona rodziców: ojciec ..................................matka................................................. 
4. Uko�czył (/a) Gimnazjum ................w .........................................w roku................. 
5. Kto opiekuje si� uczniem .......................................................................................... 

 ( rodzice, matka, ojciec, opiekun) 
 

6.   Rodzaj zaj�cia rodziców lub opiekunów – poda� adres, telefon................................. 
 
 ............................................................................................... 
 (nazwa, adres, telefon zakładu pracy matki) 

  
 .............................................................................................. 
 (nazwa, adres, telefon zakładu pracy ojca) 

 
 ............................................................................................. 
 
 
           7. Dokładny adres zamieszkania ucznia: 
 
   miejscowo�� .......................................................................... 
   ulica, nr domu ....................................................................... 
   poczta – nr kodu .................................................................... 
   województwo ........................................................................ 
   telefon domowy .................................................................... 
 
 
O�wiadczamy, �e wszystkie wy�ej podane dane s� zgodne ze stanem faktycznym. 
Wyra�am zgod� na umieszczenie moich danych osobowych w systemie i na listach w zwi�zku z rekrutacj�. 
Jednocze�nie o�wiadczam, �e podaj� dane dobrowolnie oraz mam prawo do wgl�du i poprawiania powy�szych 
danych. 
 
 
  
       ................................................... 
            (podpis) 

 
 
 

Potwierdzenie odbioru dokumentów 
    w przypadku odej�cia ucznia ze szkoły 

 
Potwierdzam niniejszym odbiór zło�onych przy przyj�ciu do szkoły dokumentów z powodu 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Lubartów, ............................................... 
 
 ....................................................................... 
        (podpis ojca, matki lub opiekuna)  


