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ROK SZKOLNY 2025/2026 
 

BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA NR 28 
                                                                                                

  zawód:  monter zabudowy i robót wykończeniowych w budownictwie    
                  

     monter sieci i instalacji sanitarnych               
 

     stolarz 
        

      monter konstrukcji targowo – wystawienniczych     
 
 

          

          z  nauką języka angielskiego   

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

(  data  oraz  własnoręczny  podpis  ucznia  ) 
                       

 

INFORMACJE   O   UCZNIU 
 

WYPEŁNIAĆ  CZYTELNIE  DRUKOWANYMI  LITERAMI 
 

 

IMIONA    / wpisać  na  podstawie  aktu  urodzenia /     NUMER  PESEL 

                               

NAZWISKO                                                                             

 
                  

DATA I  MIEJSCE  URODZENIA   

         

  dzień         miesiąc  słownie                rok                              miejscowość                                         województwo 
    

 

ADRES  ZAMIESZKANIA  UCZNIA 

Miejscowość                  
 

Ulica                Nr 

domu 
   Nr 

mieszkania 
  

  

Poczta             Nr 

kodu 
  -    Gmina           

 

Powiat           Województwo              
 
 

IMIĘ  I  NAZWISKO 

MATKI  /  OPIEKUNKI  .............................................................................................................. TELEFON  .................................................................... 

/niepotrzebne skreślić/   
 

 

ADRES  ZAMIESZKANIA  …............................................................................................................................................................................................ 

/jeśli jest inny niż dziecka/ 
 

IMIĘ  I  NAZWISKO 

OJCA  LUB  OPIEKUNA  ............................................................................................................ TELEFON  ..................................................................... 

  /niepotrzebne skreślić/ 
 
 

ADRES  ZAMIESZKANIA  ................................................................................................................................................................................................... 

/jeśli jest inny niż dziecka/ 
 



INFORMACJA  DOTYCZĄCA  PRAKTYK  ZAWODOWYCH 
 
 

 

 

Proszę  o  przyjęcie  mnie  na  zajęcia  praktyczne  w  warsztatach   szkolnych    w  zawodzie:                        
 

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

Przyjmuję   do   wiadomości,   że   powyższa   deklaracja   obejmuje  cały  3-letni  okres   nauki                      
 

w   szkole   branżowej   i   w  tym   czasie   nie   może   ulec   zmianie. 
 

       

      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                   podpis  rodziców                                                                                                                   podpis ucznia  

                  

 
                                    
 

 

Informuję,  że  uczeń   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .   
                                                                                                                (imię  i  nazwisko  ucznia) 
 

z dniem  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    będzie  przyjęty  na  praktyczną  naukę             
 

w zawodzie  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
 

w  zakładzie  rzemieślniczym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
 

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

 

 

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

 Poświadczenie  przez  Cech  Rzemieślniczy                                                             Podpis  i  pieczątka zakładu szkolącego   
                                                          

 

 

DO  PODANIA  NALEŻY  DOŁĄCZYĆ: 
    

  -   od 27 czerwca do 8 lipca 2025 r. do godz. 1500 – uczniowie, którzy wybrali naszą szkołę jako 

      pierwszy wybór, dostarczają:  

                       -  świadectwo ukończenia szkoły,  

                       -  zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty  
                                 (oryginały lub kserokopie - poświadczone przez Dyrektora  szkoły podstawowej), 

  -  od 15 lipca do 21 lipca 2025 r. do  godz. 1500 - w przypadku przyjęcia do szkoły należy  

      dostarczyć:   

                        -  oryginał  świadectwa  ukończenia  szkoły,   

                        -  oryginał  zaświadczenia o wynikach egzaminu ósmoklasisty   
                                     (dotyczy tych uczniów, którzy dostarczyli tylko kserokopie),  

                          -  jedno aktualne zdjęcie legitymacyjne podpisane imieniem, nazwiskiem  

                           i datą urodzenia,   

                        -  zaświadczenie lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych  

                            (lekarz medycyny pracy) o zdolności do wykonywania wybranego zawodu   

                             /skierowanie na badanie wydaje szkoła od dnia 19 maja 2025 r./  
 

GODZINY  PRZYJMOWANIA DOKUMENTÓW:   

            od poniedziałku do piątku w godz. 900 - 1400. 
 

 

 

 

DOKUMENTY  ODEBRAŁEM (AM) /zmiana szkoły, rezygnacja z nauki, ukończenie nauki/ 
 

 

 

        ..........................................................                               ............................................................................ 
                                           DATA                                                                                                                                                  PODPIS 


