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Jestem Absolwentem 
       

 

 

……………………………………………………………               Werynia, dnia ……………………………………… 2019 r. 
Imię i nazwisko kandydata 

 
……………………………………………………………    

Adres zamieszkania 

 
……………………………………………………………     

Data i miejsce urodzenia    
 

           

Pesel ucznia 
         

Nr telefonu ucznia 
 
 

…………………………………………………………                          Dyrektor Zespołu Szkół 

     Imiona rodziców            Agrotechniczno-Ekonomicznych w Weryni 
         

Nr telefonu matki 
         

Nr telefonu ojca 
   

           

Pesel ubezpieczającego (rodzica) 
 

 

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2019/2020 do klasy pierwszej w zawodzie: (należy 
zaznaczyć wybrane kierunki według preferowanej kolejności 1, 2, 3) 

 

         Technikum                 Szkoła Branżowa I stopnia 
 

 technik żywienia i usług gastronomicznych   monter sieci, instalacji i urządzeń sanitarnych 

 technik usług kelnerskich   kucharz 

 technik technologii żywności   cukiernik 

 technik architektury krajobrazu    

 technik agrobiznesu    

 technik inżynierii sanitarnej    

 technik ochrony środowiska    

 technik ekonomista    

 technik handlowiec    
 

 
Nazwa ukończonego gimnazjum/szkoły podstawowej: ……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Deklaruję kontynuację 2 języków obcych /podkreśl właściwe/: (język francuski, język niemiecki, język angielski) 
Wymagane dokumenty: 
✓ świadectwo ukończenia gimnazjum/szkoły podstawowej 
✓ zaświadczenie o wyniku egzaminu gimnazjalnego/ósmoklasisty 
✓ karta zdrowia (w podpisanej i zaklejonej kopercie) 
✓ 2 fotografie (podpisane imieniem i nazwiskiem) 
✓ kserokopia aktu urodzenia 

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

                  podpis rodziców/opiekunów prawnych                 podpis ucznia 

gimnazjum 

szkoły podstawowej 

 

 



www.zswerynia.pl 

 

 
Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych przekazanych we wniosku jest Zespół Szkół 

Agrotechniczno-Ekonomicznych w Weryni. Dane osobowe będą przetwarzane w zakresie wskazanym we wniosku 
w związku z prowadzoną rekrutacją do szkoły i przez cały okres nauki. Administrator danych nie będzie przekazywać 
danych osobowych innym podmiotom, chyba że obowiązek przekazania tych danych będzie wynikał z przepisów prawa. 
Jednocześnie informujemy, że mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych i prawo ich poprawiania. Dane 
podawane są dobrowolnie. 

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

 
Oświadczam, że syn/córka (proszę wpisać x) 
 

− będzie uczestniczyć w zajęciach z przedmiotu:                                        religia          etyka 

 
− będzie uczestniczyć w zajęciach „wychowanie do życia w rodzinie”:     tak  nie 

 
……………………………………………………………………………… 

                                                                                                          podpis rodziców/opiekunów prawnych 
 

Ustalenia 

Szkolnej Komisji Rekrutacyjno-Kwalifikacyjnej 
Zespołu Szkół Agrotechniczno-Ekonomicznych w Weryni 

 
I. Za egzamin: 

 
− język polski : …….……. 

− matematyka: ……..…… 

− język obcy nowożytny na poziomie podstawowym: ……..…… 

− historia i wiedza o społeczeństwie*: ……..…… 

− przedmioty przyrodnicze*: ……..…… 

 
 

II. Za oceny z 4 przedmiotów ze świadectwa ukończenia: 
 

− język polski: ……..…… 

− historia: ……..…… 

− biologia: ……..…… 

− matematyka: ……..…… 

III. Za osiągnięcia wymienione na świadectwie ukończenia gimnazjum/szkoły podstawowej lub 
potwierdzone stosownymi zaświadczeniami albo kopiami dyplomów punktów 
ogółem: ………………………… 

 

Łączna suma punktów uzyskanych przez ucznia wynosi: 
 

Szkolna Komisja Rekrutacyjna Zespołu Szkół Agrotechniczno-Ekonomicznych 
w Weryni  postanowiła przyjąć/nie przyjąć kandydata do klasy pierwszej 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

data         (pieczątka i podpis przewodniczącego) 
 

*  egzamin gimnazjalny 

 

 

  

  

 

 


