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 (miejscowość, data) 

 
 

Dyrekcja 
Zespołu Szkół Ponadpodstawowych Nr 2 

w Piotrkowie Trybunalskim 
ul. R. Dmowskiego 38e 

 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

 

Proszę o przyjęcie (mojej córki, mojego syna) 

 ...............................................................................................................................................  
(imię i nazwisko) 

do klasy pierwszej: 
 

Wybieram następujące języki obce: 
 

kontynuacja ze szkoły podstawowej  j. angielski  j. niemiecki  j. rosyjski  j. hiszpański 
dla początkujących  j. angielski  j. niemiecki  j. rosyjski  j. hiszpański 

 
 
 
 

 ...............................................................................   ............................................................................  
 (podpis ucznia) (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
Po zakwalifikowaniu się do szkoły należy dostarczyć: 

 Trzy zdjęcia podpisane na odwrocie  
 Zaświadczenie lekarskie – w przypadku wyboru Technikum lub Branżowej Szkoły 
 

Po zakończeniu roku szkolnego należy dostarczyć do szkoły: 
 Oryginał lub kopię świadectwa ukończenia szkoły podstawowej  
 Oryginał lub kopię zaświadczenia o wynikach egzaminu ósmoklasisty

Można wybrać 
maksymalnie trzy klasy 
 - I preferencja 
 - II preferencja 
 - III preferencja 

VI Liceum Ogólnokształcącego 
   społeczno - medialna 
   humanistyczno – językowa 
   medyczno – sportowa 

 
Technikum Budowy Maszyn 
   technik programista 
   technik mechanik 
   technik pojazdów samochodowych 
 

Bardzo ważne  

Po drugiej stronie 
kwestionariusz osobowy 



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
 

Nazwisko ..................................................................................................................................................  

Imię (imiona) ............................................................................................................................................  

Data urodzenia  .........................................................................................................................................  

Miejsce urodzenia  ...............................................................  województwo  ...........................................   

PESEL .......................................................................................................................................................  

Imiona rodziców i nazwisko panieńskie matki .........................................................................................  

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

Miejsce zamieszkania kandydata 

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

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

rodziców/opiekunów (wypełnić tylko jeśli jest różne od miejsca zamieszkania kandydata) 

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

 .......................................  mama .............................................  tata ..................................................  

Szkoła, którą kandydat ukończył 

nazwa  .......................................................................................................................................................  

adres ..........................................................................................................................................................  

 

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

 (podpis kandydata) 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego) w 
zakresie realizacji procesu rekrutacji oraz działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej zgodnie z art. 6 ust. 1 
lit.a,b oraz c RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)). 
 
  ......................................................................................   ......................................................................  
 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 
Ja niżej podpisana/y…………………………………………….…………………………..…………................ (imię i 
nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka) zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 
dnia 4 lutego 1994 r. oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie                                           
i rozpowszechnianie przez Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 2 w Piotrkowie Trybunalskim, wizerunku mojego dziecka 
………………………………………………………….. (imię i nazwisko dziecka) utrwalonego podczas prowadzonego 
procesu dydaktyczno-opiekuńczego związanego z działalnością placówki oraz jej promocją (np. wycieczek, uroczystości, 
bali, konkursów, turniejów sportowych itp.) w postaci:  

 zdjęć 
 filmów video 

Wizerunek  może być zamieszczany wyłącznie na 
 stronie internetowej szkoły 
 portalu społecznościowym: www.facebook.pl 
 innych portalach społecznościowych: Instagram, Tik Tok 

Zgoda jest dobrowolna i nie stanowi warunku uczestnictwa dziecka w tych wydarzeniach.  
 
  ......................................................................................   ......................................................................  
 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

POTWIERDZENIE  ODBIORU DOKUMENTÓW 
Niniejszym potwierdzam odbiór wszystkich dokumentów dołączonych do podania 
 
 
Piotrków Tryb. dnia ...............................................   ...................................................  
 (podpis) 


