
………………………………………………………….    ……………………………………………………….. 

                        ( imiona i nazwisko )                                            ( miejscowość, data )  

Telefon komórkowy ucznia : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon komórkowy rodzica / opiekuna: ……………………………………………..................................................................... 

e-mail rodzica/ opiekuna ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Podanie o przyjęcie do szkoły 

 

Proszę o przyjęcie mnie do Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Ks. dr Jana Dzierżona  

           

w Bogdańczowicach  do klasy …………………………………………………..………………..na podbudowie  szkoły  

 

………………………………………………………………………………… ……………………………………………w zawodach :  

 

Pierwszy wybór : 

1. Technik rolnik 

2. Technik hodowca koni 

3. Technik weterynarii 

4. Technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki 

5. Technik architektury krajobrazu 

 

 

Drugi  wybór : 

1. Technik rolnik 

2. Technik hodowca koni 

3. Technik weterynarii 

4. Technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki 

5. Technik architektury krajobrazu 

 

 

 

 

 



Dane ucznia 
 

Data  i miejsce urodzenia  
 
 

 
Adres zamieszkania 

 
 
 
 

 
 

Miejscowość 
 

 

kod 
 

 

Województwo 
 

 

Powiat 
 

 

gmina 
 

 

 
PESEL 
 

 

 
Dane rodziców 

Imię i nazwisko matki 
 

 

Imię i nazwisko ojca 
 

 

 
Imię i nazwisko prawnego opiekuna ** 
 

 

 
Języki obce 
 
 

 
Język …………………………. kontynuacja TAK/NIE 
 
Język ………………………… .kontynuacja TAK/NIE 
 

       ……………………………………………………………….. 

                        ( podpis ucznia / rodzica / prawnego opiekuna ) 

Załączniki tak nie 
1.  2 Zdjęcia legitymacyjne, 

 
  

2. Świadectwo ukończenia szkoły, 
 

  

3. Zaświadczenie o zdanych egzaminach,   
 

 

4. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego,  
 

 

5. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności,  
 

 

6. Opinia psychologiczno- pedagogiczna,  
 

 

7. inne  
 

 

 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz dziecka w celu rekrutacji         

do szkoły oraz przyjmuję do wiadomości, że : 

1. administratorem moich danych osobowych oraz dziecka jest Dyrektor Zespołu Szkół 

Centrum Kształcenia Rolniczego im. Ks. dr Jana Dzierżona w Bogdańczowicach, 

Bogdańczowice1A, 46-233 Bąków, 

2. kontakt z inspektorem danych osobowych jest możliwy pod adresem : 

sekretariat@zsckrbogdanczowice.pl  lub księgowy@zsckrbogdanczowice.pl, 

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu rekrutacji na 

podstawie art.6ust1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych                

z dnia 27 kwietnia 2016 roku, 

4. dane osobowe będą przetwarzane w związku z rekrutacją, 

5. dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na 

podstawie obowiązujących przepisów prawa, 

6. dane osobowe będą przechowywane przez okres rekrutacji, 

7. mam prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do 

sprzeciwu oraz prawo do ich usunięcia, 

8. mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego, gdy przetwarzanie moich 

danych osobowych naruszyłoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku. 

 

 

………………………………. dnia …………………………………… 

               

                                                                                          ……………………………………………………………… 

                                     ( podpis rodzica / opiekuna prawnego ) 

 

 

 

 
Potwierdzam odbiór  wszystkich dokumentów 
 
 
………………………………………………………. 
              ( miejscowość i data ) 
 
 
…………………………………………………………. 
            ( podpis ucznia / rodzica ) 
 
 
 

        *niepotrzebne skreślić 

** wypełnić, gdy opiekę na dzieckiem sprawuje prawny opiekun 

mailto:księgowy@zsckrbogdanczowice.pl

