ZESPOL SZKOL
BUDOWLANO-DRZEWNY CH
im. Bolestawa Chrobrego
60-135 POZNAN, ul. Raszynska 48

tel. 61 861 00 27; 61 861 00 43
e-mail: poczta@zsbd.pl http://www.zsbd.poznan.pl
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PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY
Prosze o przyjecie mnie od 1 wrzesnia 2026 r. do
BRANZOWEJ SZKOLY Il STOPNIA NR5

do klasy

w zawodzie

( data oraz wiasnorgczny podpis stuchacza )

BRANZOWA
SZKOLA 1l STOPNIA

Klasa | d BIIS ksztatcgca w zawodzie:

- technik technologii drewna

Klasa | f BlIS ksztalcgca w zawodzie:

- technik inzynierii sanitarnej

Klasa | W BIIS ksztatcaca w zawodzie:

- technik rob6t wykonczeniowych
w budownictwie

INFORMACJE O SLUCHACZU
WYPEENIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIONA /wpisa¢ na podstawie aktu urodzenia /

NUMER PESEL

NAZWISKO

DATA I MIEJSCE URODZENIA

dzien miesigc stownie rok miejscowosé wojewodztwo
ADRES ZAMIESZKANIA SELUCHACZA
Miejscowos¢

i Nr Nr
Ulica domu mieszkania
Poczta ol - Gmina

kodu

Powiat Wojewddztwo

NUMER TELEFONU SLUCHACZA

ADRES E-MAIL SLUCHACZA

IMIE I NAZWISKO

MATKIL

IMIE I NAZWISKO

O C A s



mailto:poczta@zsbd.pl
http://www.zsbd.poznan.pl/

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEJ NAUKI - nazwa, adres:

Ukonczona Branzowa Szkola I Stopnia: .. ... .. . . .

DO WYPELNIONEGO PODANIA NALEZY DOLACZYC:
- $wiadectwo ukonczenia szkoly: branzowej szkoly I stopnia (w oryginale),
- dyplom /$wiadectwo - zaswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

- zaswiadczenie lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych (lekarz medycyny
pracy) o zdolnosci do wykonywania zawodu /skierowanie na badanie wydaje szkota/,

- jedno aktualne zdjecie legitymacyjne podpisane imieniem, nazwiskiem i data urodzenia.

DOKUMENTY ODEBRALAM (EM) /zmiana szkoly, rezygnacja z nauki, ukoficzenie szkoty/

DATA PODPIS




