
…………………………………
(miejscowość, data)

PODANIE
…………………………………..

(imię i nazwisko)

…………………………………..
(adres zamieszkania)

…………………………………..
(kod pocztowy, miejscowość)

…………………………………. Do
(PESEL) Dyrektora Rzemieślniczej Szkoły Zawodowej

Cechu Rzemiosł Różnych w Koninie -
Branżowej Szkoły II Stopnia
ul. 3 Maja 48, 62-500 Konin

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Branżowej Szkoły II Stopnia na
rok szkolny …………………………
Uczęszczałam/em do…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres szkoły)

Szkołę ukończyłam/em w roku szkolnym ……………………………………………………
Uczyłam/em się języka …………………………………………………………………………
Uzyskana kwalifikacja z egzaminu zawodowego ………………………………………………

……………………………….
(podpis kandydata)

Do podania należy dołączyć:

1. Wniosek.
2. Oryginał świadectwo ukończenia Branżowej Szkoły I Stopnia lub Zasadniczej Szkoły Zawodowej.
3. 1 zdjęcie (na płycie).
4.Oryginał zaświadczenia o zawodzie nauczanym w Branżowej Szkole I Stopnia lub Zasadniczej Szkole
Zawodowej, której zakres odpowiada kwalifikacji wyodrębnionej w zawodzie nauczanym Branżowej
Szkoły II Stopnia (nie dotyczy absolwentów Rzemieślniczej Szkoły Zawodowej Cechu Rzemiosł Różnych
w Koninie – Branżowej Szkoły I Stopnia).



WNIOSEK
o przyjęcie do Branżowej Szkoły II Stopnia

Zwracam się z prośbą o przyjęcie na …………………… semestr Rzemieślniczej Szkoły Zawodowej
Cechu Rzemiosł Różnych w Koninie – Branżowej Szkole II Stopnia

na rok szkolny 2026/2027 na kierunek:

1. Technik pojazdów samochodowych

2. Technik budownictwa

3. Technik technologii drewna

4. Technik usług fryzjerskich

5. Technik robót wykończeniowych w budownictwie*
*niepotrzebne skreślić

Dane osobowe kandydata:

Pierwsze imię: ………………………………Drugie imię: ……………………………………………
Nazwisko: …………………………………. Data urodzenia: …………………………………………
Miejsce urodzenia oraz województwo : …………………………………………………………………
PESEL: ……………………………………. ..Obywatelstwo:…………………………………………
Dane rodziców:
Imię i nazwisko ojca: ………………………………Miejsce zamieszkania:…………………………….
Imię i nazwisko matki:……………………………. Miejsce zamieszkania:……………………………

Adres zamieszkania/zameldowania kandydata:
Miejscowość: …………………………………Ulica: ………………………………………………
Nr domu: …………………….. Nr mieszkania: ……………. Kod pocztowy: ………………………
Poczta: ………………………………………………………………Województwo: …………………
Gmina: ………………………………………
Telefon: ……………………………………… Email ………………………………………………
Nazwa i adres ukończonej szkoły: …………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
Nauczany język:…………………………………………………………………………………………
Ukończona kwalifikacja:…………………………………………………………………………………

………………………….. ….…………………………..
( miejsce, data) ( podpis kandydata)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla
potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych.

….……………...…………………..
(data, podpis kandydata)


