Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy  Nr 1 im. Jana Matejki

30-307 Kraków, ul. Barska 45
PODANIE 
do Szkoły Branżowej I Stopnia    nr 30 

w Krakowie ul. Szujskiego 2
Proszę o przyjęcie do szkoły na rok szkolny 2020/2021 

do klasy pierwszej o kierunku :

	⁭   kucharz/pracownik  

    pomocniczy gastronomii
	⁭ monter zabudowy i robót wykończeniowych    

     w budownictwie

	⁭   cukiernik


	⁭ mechanik pojazdów

     samochodowych
	⁭  sprzedawca



	⁭   kaletnik

	⁭ ślusarz/pracownik 

     pomocniczy 

     mechanika
	⁭  pracownik pomocniczy

       obsługi hotelowej


	⁭  krawiec/pracownik

      pomocniczy krawca


	⁭ pracownik pomocniczy   

      fryzjera

	


I. dane osobowe ucznia …………………………………………………………………………..……………….………
NAZWISKO

…………………………………………… …………………………………..………................
IMIĘ/IMIONA (zgodnie z aktem urodzenia)

………………………………………..…. PESEL ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪
         DATA  I MIEJSCE URODZENIA

……………………………………………………………………………………………….

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW

II. adres zamieszkania : 

…………………………………………………………………………………….

MIEJSCOWOŚĆ / KOD POCZTOWY

 ……………………………… ……………………TELEFON KONTAKTOWY…………….…………..

ULICA / NUMER DOMU/ NUMER MIESZKANIA
III. ukończona szkoła  niższego stopnia :  
     SZKOŁA PODSTAWOWA  NR……….………………………………………………….

IV. internat : Proszę o zarezerwowanie  miejsca         ⁭ tak       ⁭ nie
V.  orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego :

      Nr orzeczenia ………………………………………………….… Rok wydania…………

       Nazwa poradni…………………………………………………………………………….
VI. dołączone dokumenty :

	
	orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	
	3  podpisane fotografie

	
	orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
	
	zaśw. lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do nauki danego zawodu

	
	aktualna opinia psychologiczna
	
	Orzeczenie lekarskie do  celów sanitarno-epidemiologicznych

	
	świadectwo z VII klasy szkoły podstawowej
	po zakończeniu roku szkolnego :

	
	opinia wychowawcy
	
	świadectwo ukończenia szkoły

	
	
	
	zaświadczenie o wynikach egzaminu 


……………………………………..                                 ……………………………………..
           podpis rodziców/opiekunów                                                                              podpis ucznia

