
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO BRANŻOWEJ SZKOŁY I STOPNIA 
W SPECJALNYM OŚRODKU SZKOLNO WYCHOWAWCZYM 

im. Kazimierza Kirejczyka W STAROGARDZIE GDAŃSKIM ul. Chojnicka 70,  
tel. 58/56-222-69 

 

 

DANE OSOBOWE KANDYTATA 

 

PESEL ucznia   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

zawód: ______________________________  rok szkolny: _______________ 

 

 

1. Nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

drugie imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Data i miejsce urodzenia: dzień . . . . . . . miesiąc . . . . . . . . . . . . . . . rok . . . . . . . . . . . . . .  

miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Adres zamieszkania: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , nr domu  . . . . . . nr 

mieszkania . . . . .  kod . . . . . . . . . . . miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . powiat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  województwo  

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

4. Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 DANE OSOBOWE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI 

1. Nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Adres zamieszkania: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , nr domu  . . . . . . nr 

mieszkania . . . . .  kod . . . . . . . . . . . miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

DANE OSOBOWE  OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA 

1. Nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Adres zamieszkania: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , nr domu  . . . . . . nr 

mieszkania . . . . .  kod . . . . . . . . . . . miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Gimnazjum, które kandydat ukończył: 

1. Nazwa gimnazjum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Adres gimnazjum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Starogard Gd., dnia  . . . . . . . . . . podpis kandydata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

     podpis rodzica/prawnego opiekuna . . . . . . . . . . . . . . . . . .   


