
Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego w Czyżewie 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 
Nazwisko     Imię    drugie imię 

   

 
WPISZ TYP SZKOŁY   (LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE,   TECHNIKUM,   BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA ) 

 

 

WPISZ WYBRANY PROFIL     (wypełnia kandydat do liceum ogólnokształcącego   - dziennikarsko-internetowy, opiekuńczo-
pedagogiczny, humanistyczny, mundurowy, politechniczny)  

 

WPISZ WYBRANY ZAWÓD   (wypełnia kandydat do technikum  -   technik agrobiznesu, technik  informatyk, technik żywienia i usług ga-
stronomicznych, technik turystyki na obszarach wiejskich, technik ochrony środowiska, technik rachunkowości)     
oraz kandydat do branżowej szkoły I stopnia –kucharz, przetwórca mięsa, mechanik pojazdów samochodowych, mechanik-
operator pojazdów i maszyn rolniczych, sprzedawca, piekarz, stolarz, fryzjer, cukiernik, operator urządzeń przemysłu chemicznego 

 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ UCZYŁEM SIĘ NASTĘPUJĄCYCH JĘZYKÓW OBCYCH 
PIERWSZY JĘZYK                                       POZIOM                          DRUGI JĘZYK                                          POZIOM             

    
WPISZ WYBRANY DRUGI  JĘZYK   OBCY DO NAUKI W SZKOLE PONADPODSTAWOWEJ 
                                                       DRUGI JĘZYK                                          POZIOM             

  
 
Jeżeli nie zostanę przyjęty do w/w szkoły w następnej kolejności proszę o przyjęcie do: 

1.   
(Nazwa szkoły i profil/zawód) 

2.   
(Nazwa szkoły i profil/zawód) 

 

I. KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  (NALEŻY  WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI) 
 

DATA I MIEJSCE URODZENIA 
DZIEŃ          MIESIĄC                ROK          MIEJSCOWOŚĆ                                                WOJEWÓDZTWO 

          
NUMER PESEL 

           
UKOŃCZONA SZKOŁA PODSTAWOWA (NAZWA) 

 
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA                                                                                                                 
MIEJSCOWOŚĆ                                                     ULICA                                                                                  NR DOMU      NR LOKALU                                   

    
 KOD POCZTOWY               POCZTA                                                                                 WOJEWÓDZTWO 

   
                                         e- mail:  KANDYDATA                                                                  TEL. KONTAKTOWY KANDYDATA 

  
DANE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI  

NAZWISKO                                                       IMIĘ                                                           TEL. KONTAKTOWY 

   
e - mail MATKI: 

DANE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA 
NAZWISKO                                                       IMIĘ                                                           TEL. KONTAKTOWY 

   
e - mail OJCA: 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.  

Miejscowość                                      Data                         Podpis rodziców / opiekunów                   Podpis kandydata 

    



Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego w Czyżewie 

 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY dla dorosłych 

Nazwisko     Imię    drugie imię 

   

 
PROSZĘ  WPISAĆ TYP SZKOŁY   (LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE ) 

 

 
 

 
PROSZĘ  WPISAĆ, JAKIEGO JĘZYKA OBCEGO UCZYŁ/A SIĘ PAN/I W SZKOLE NIŻSZEGO STOPNIA ( DOTYCZY  
KANDYDATÓW DO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO) 

                                                        

 
 
PROSZĘ  WPISAĆ NAZWĘ i ROK UKOŃCZENIA SZKOŁY NIŻSZEGO STOPNIA (ZASADNICZA SZKOŁĄ ZAWODOWA, 
BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA, SZKOŁA PODSTAWOWA 8 LETNIA ) ORAZ ROK UKOŃCZENIA 

 (Nazwa szkoły /rok ukończenia) 

 
 

 

 

 

I. KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  (NALEŻY  WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI) 
 

 
DATA I MIEJSCE URODZENIA 
DZIEŃ          MIESIĄC                ROK          MIEJSCOWOŚĆ                                                WOJEWÓDZTWO 

          
 
NUMER PESEL 

           
 
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA                                                                                                                 
MIEJSCOWOŚĆ                                                     ULICA                                                                                  NR DOMU      NR LOKALU                                   

    
  

KOD POCZTOWY               POCZTA                                      GMINA                                           WOJEWÓDZTWO 

    
    

                                      e- mail:  KANDYDATA                                                                  TEL. KONTAKTOWY KANDYDATA 

  
 

 

DANE MATKI  

NAZWISKO                                                                                                                         IMIĘ                                                            

  
 

DANE OJCA 
NAZWISKO                                                                                                                         IMIĘ                                                            

  
 
 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

Miejscowość                                                                                  Data                         Podpis kandydata 

   

 
 

 



Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego w Czyżewie 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE na KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 
 

 
Nazwisko     Imię    drugie imię 

   

 
PROSZĘ  WPISAĆ WYBRANĄ KWALIFIKACJĘ spośród: 
 

HGT.09.  – Prowadzenie działalności turystycznej na obszarach wiejskich 

SPC.01. – Produkcja wyrobów cukierniczych 

SPC.04. – Produkcja przetworów mięsnych i tłuszczowych 

ROL.04. – Prowadzenie produkcji rolniczej 

ROL.11. – Prowadzenie chowu i inseminacji zwierząt 

EKA.05. – Prowadzenie spraw kadrowo-płacowych i gospodarki finansowej jednostek 

organizacyjnych 

 
Symbol kwalifikacji      Nazwa kwalifikacji 

  

 
 

I. KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  (NALEŻY  WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI) 
 

 
DATA I MIEJSCE URODZENIA 
DZIEŃ          MIESIĄC                ROK          MIEJSCOWOŚĆ                                                WOJEWÓDZTWO 

          
 
NUMER PESEL 

           
 
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA                                                                                                                 
MIEJSCOWOŚĆ                                                     ULICA                                                                                  NR DOMU      NR LOKALU                                   

    
  

KOD POCZTOWY               POCZTA                          GMINA                                                  WOJEWÓDZTWO 

    
    

                                      e- mail:  KANDYDATA                                                                  TEL. KONTAKTOWY KANDYDATA 

  
 

DANE MATKI  

NAZWISKO                                                                                                                         IMIĘ                                                            

  
 

DANE OJCA 
NAZWISKO                                                       IMIĘ                                                            

  
 
 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.  

Miejscowość                                                                                  Data                         Podpis kandydata 

   

 


