
Europejskie Centrum Edukacyjne w Koszalinie 

 

 

 

Branżowa Szkoła I Stopnia 

 75-581 Koszalin, ul. Chałubińskiego 15 

 
.......................................................................... 
                        imię i nazwisko ucznia 

.......................................................................... 
                         data i miejsce urodzenia 

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

......................................................................... 
                           adres zamieszkana 

.......................................................................... 
                       adres do korespondencji 

 .......................................................................... 
                           nr telefon/e-mail 

P  O  D  A  N  I  E 

 
Proszę o przyjęcie mnie do Branżowej Szkoły I Stopnia w Koszalinie. Naukę zamierzam podjąć 

w zawodzie: (wybrany zawód zakreślić). 

elektryk       sprzedawca      fryzjer     stolarz     krawiec     cukiernik      kucharz      murarz-tynkarz      monter izolacji  budow.   

ogrodnik   dekarz      piekarz      blacharz      ślusarz     elektromechanik      monter sieci i urządzeń telekomunikacyjnych 

 

Ukończone gimnazjum ...................................................................................................................................................................

   
                                                                           nazwa szkoły i rok ukończenia

 

Zainteresowania  i osiągnięcia ucznia.........................................................................................................................................  

Dane o rodzicach (opiekunach) 

..............................................................................                 .................................................................................. 
                           imię i nazwisko matki                         imię i nazwisko ojca 

..............................................................................                 .................................................................................. 
                         adres zamieszkania matki                                                                                     adres zamieszkania ojca                   

..............................................................................                 .................................................................................. 
                            miejsce pracy matki                                                       miejsce pracy ojca 

..............................................................................                 .................................................................................. 
                                  nr telefonu matki                                          nr telefonu ojca 

 
Stan zdrowia (w przypadku schorzeń wymienić jakie, np. słaby wzrok) 

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

 

 

 
............................................                              Koszalin, dnia ................................                             ......................................... 

  podpis ucznia                                                     
                                                                                            

 podpis rodzica ucznia 
 

 

 
Do podania należy dołączyć: 

1. Świadectwo ukończenia gimnazjum. 

2. Wyniki egzaminów końcowych w gimnazjum. 

3. Kartę zdrowia. 

4. Fotografie - 3 szt. 

5. Zał. nr 1 - Klauzulę  informacyjną o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  


