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PODANIE O PRZYJECIE DO BRANŻOWEJ SZKOŁY I STOPNIA 

W  ZEPOLE SZKÓŁ ZAWODOWYCH W STAROGARDZIE GDAŃSKIM 
w roku szkolnym 2020 / 2021 do klasy pierwszej  

w zawodzie: .....................................................................................................                

po szkole podstawowej 
 
DANE OBOWIĄZKOWE (należy wypełnić wszystkie pola  pismem drukowanym) 

DANE OSOBOWE UCZNIA NIEZBĘDNE DO REKRUTACJI 

NAZWISKO  

IMIĘ / IMIONA  

Data urodzenia 
 (miesiąc wpisać słownie)  

Miejsce 
urodzenia: 

 

PESEL: 
           

 

ADRES ZAMIESZKANIA 
(ulica, nr .domu, nr .mieszkania) 

(miejsce zamieszkania ,gmina) 

(kod pocztowy, poczta, gmina) 

(województwo /obecne/ 

 
 
 
 
 
 
 

 kraj  

Ukończona szkoła, 
Adres szkoły 

gimnazjalnej/podstawowej 
 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA TO (właściwe zaznaczyć):  

 1. w i e ś             2. m i a s t o     
           jeżeli miasto to: do 5 tys. mieszkańców   

           pow. 5 tys. mieszkańców                                     

 

ADRES URZĘDU GMINY LUB MIASTA ZE WZGLĘDU NA ADRES ZAMIESZKANIA 

Urząd Gminy               Miasta             w  

 

DANE MATKI (PRAWNEGO OPIEKUNA) 

Nazwisko i imię  
Nazwisko 
rodowe 

 

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

Nazwa i adres 

zakładu pracy 
 

Telefon  
do zakładu pracy 

 

DANE OJCA (PRAWNEGO OPIEKUNA) 

Nazwisko i imię  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

Nazwa i adres  
zakładu pracy 

 
Telefon  

do zakładu pracy 
 

NAZWA PRZYCHODNI I ADRES, DO KTÓREJ NALEŻY UCZEŃ  

Nazwa   Adres  

 

 

……......................…………    ……………………………..  ……………………………   ………………………… 
miejscowość i data                    podpis ucznia                     podpisy  ojca i matki ( opiekunów prawnych )       
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POTWIERDZENIE – ZAŚWIADCZENIE O PRAKTYCZNEJ   NAUCE  ZAWODU 

(WYPEŁNIA PRACODAWCA) 

 

Niniejszym informuję, że uczeń/nica : ……………………………………………………………… 

 

zostanie w roku szkolnym  2020 / 2021  przyjęta/y do mojego zakładu w celu przygotowania   

 

zawodowego   w  zawodzie: …………………………………………………………..........………                                                                                                                        

                        

Umowa o pracę z młodocianym zostanie zawarta od dnia ……………………..........................…. 

                                                                                                                

szkolenie młodocianego prowadzić będzie: ……………………………………………………..… 
                                                     imię i nazwisko szkolącego 

 Kwalifikacje zawodowe osoby szkolącej 
(mistrz w zawodzie) – nazwa i numer dokumentu, przez kogo wydany, rok wydania dokumentu) 

 

……………………………………………………………………………………………………… 
                    czytelnie wypełnić ( ważne ! ) 
 

Kwalifikacje pedagogiczne osoby szkolącej  

Nazwa i numer dokumentu, przez kogo wydany rok wydania dokumentu 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
                czytelnie wypełnić ( ważne ! ) 

 

W przypadku zakwalifikowania młodocianego pracownika do klasy wielozawodowej proszę 

o skierowanie na dokształcanie teoretyczne do ośrodka dokształcania i doskonalenia zawodowego 

(zgodnie z pkt.5 załącznika nr 6 rozporządzenia o ramowych planach nauczania ). 

 

        

         …………………………………      
  pieczątka i podpis zakładu pracy przyjmującego ucznia 

 NIP zakładu pracy, telefon kontaktowy  

 

…………………………………………..        
      pieczątka Cechu Rzemiosł Różnych** 
        
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)  informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana - rodzica słuchacza/uczniów  danych osobowych jest Zespół Szkół Zawodowych z 
siedzibą w Starogardzie Gdańskim, tel: 58 56 250 81, mail: sekretariat@zszstarogard.pl Kontakt z Inspektorem 
Ochrony Danych w Zespole Szkół Zawodowych możliwy jest pod numerem tel. nr. 532 275 152   lub adresem email 
(adres email): iod.annadudek@gmail.com 

2. Dane osobowe Pana/i/ ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogólnego rozporządzenie j/w 
o ochronie danych w celu realizacji zadań w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo 
oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. 
(Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych  i wychowawczych 
w placówce. 

3. Pana/Pani/ ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone  w Jednolitym Rzeczowym Wykazie 
Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum  w Gdańsku 

4. Posiada Pan/i /posiadasz prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

5.  Rodzicom/ uczniom/ słuchaczom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych. 

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 
oświatowego j/w. 

Dyrektor 
Zespołu Szkół Zawodowych 
 

              

**( nie obowiązuje uczniów w zawodzie sprzedawca i kucharz oraz, gdy pracodawca nie jest członkiem Izby 

Rzemieślniczej, a egzamin zawodowy odbywać się będzie w Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Gdańsku) 

mailto:iod.annadudek@gmail.com

