
 
 

 
 

 
 

   

 

Świadectwo Egzamin Zdjęcia Zaświad. lek. Karta zdrowia Opinia/orzecz. 

ZESPÓŁ  SZKÓŁ  BUDOWLANO - DRZEWNYCH 
im. Bolesława  Chrobrego                                                                                                

60-135  POZNAŃ,  ul. Raszyńska 48    tel. 61 861 00 27,  61 861 00 43 

e-mail: poczta@zsbd.pl    http://www.zsbd.poznan.pl 

 
 

ROK SZKOLNY 2026/2027 
 

TECHNIKUM BUDOWLANO - DRZEWNE 
                                                                                                

         zawód:       technik architektury krajobrazu i arborystyki                                                                                 
                  

                           technik aranżacji wnętrz                 technik technologii drewna                                

                           technik budownictwa                             technik inżynierii sanitarnej 

 
 

z  nauką  języków obcych:  -  język angielski - rozszerzony    
 

 

 

                                            -  II język  obcy   - język hiszpański          lub  język niemiecki                                                      

                                                                                                                                                                          (do wyboru przez kandydata -  odpowiednie  zaznaczyć)   
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                    miejscowość, data                                                       podpis  rodziców /opiekunów /                                                          podpis  kandydata 
  

 

INFORMACJE   O   KANDYDACIE 
 

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  KANDYDATA 

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  /  OPIEKUNA  ............................................................................................................. TELEFON  ......................................................................... 
/niepotrzebne skreślić/   
 

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

/jeśli jest inny niż dziecka/ 
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DO  PODANIA  NALEŻY  DOŁĄCZYĆ: 
    

  -   od 3 lipca do 7 lipca 2026 r. do godz. 1500 – kandydaci, 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 13 lipca od godz. 1200  do  16 lipca 2026 r.  do  godz. 1300 – w  przypadku  przyjęcia                  

       do  szkoły  należy   dostarczyć:   

                     -  oryginał świadectwa ukończenia szkoły,   

                     -  oryginał zaświadczenia o wynikach egzaminu ósmoklasisty  

                               (dotyczy tych kandydatów, 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 11 maja 2026 r./    

       

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

DOKUMENTY  ODEBRAŁAM (EM) /zmiana szkoły, rezygnacja z nauki, ukończenie szkoły/ 

 
 

 

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


