
ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO 
im. Bolesława Chrobrego 

W CHROBRZU 
Chroberz  268  28–425  Złota,  tel. 41 356 40 03,  faks  41 356 40 24  www.zsrchroberz.pl 
 
 

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  KANDYDATA 
 
1.   Nazwisko ..............................................................                                                     --foto-- 

2.   Imiona .................................................................. 

3.   Data urodzenia ............................................  PESEL ....................................... 

4.   Miejsce urodzenia ................................................. 

      województwo ........................................................ 

6.   Adres zamieszkania: 

      miejscowość .................................. ulica .......................................... nr domu ............. 

      kod .................. poczta ........................................ gmina .............................................. 

6.   Telefon ................................................ e-mail .............................................................. 

7.   Imiona rodziców:         ojca ......................................   matki ......................................... 

8.   Inny telefon kontaktowy .......................................... 

9. Ukończyłem Gimnazjum w ............................................................................................ 
 

P O D A N I E 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej TECHNIKUM w zawodzie (podkreślić):   

Technik Rolnik      Technik Agrobiznesu     Technik śywienia 

 
Technik Turystyki Wiejskiej   Technik Technologii śywności   Kucharz (Technikum) 

 
         W przypadku przyjęcia mnie do szkoły wybieram następujące języki obce (podkreślić) 

     Kontynuacja :                                                       drugi język: 
                          Język angielski                                                 Język angielski 
                Język niemiecki                                                Język niemiecki 
                Język rosyjski                                                   Język rosyjski 
 

                 Będę/nie będę się ubiegał o miejsce w Internacie * 
   */niewłaściwe skreślić   
                                                                                                 

Do podania załączam: 

1. świadectwo ukończenia gimnazjum /po zakończeniu roku szkolnego/ 

2. zaświadczenie o szczegółowych wynikach egzaminu gimnazjalnego 

3. 3 fotografie 

4. kartę zdrowia 

5. zaświadczenie lekarskie od lekarza rodzinnego o moŜliwości kształcenia się w wybranym 

zawodzie. 

 
...............................                                                                   .................................... 
      Miejscowość i data                                                                                                            podpis kandydata 
 



 
 

O ś w i a d c z e n i e 

 

    Oświadczam, Ŝe dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

Po przyjęciu mojego dziecka do szkoły zobowiązuję się uiszczać wszelkie opłaty związane z jego 

nauką oraz pobytem w Internacie. Będę je zaopatrywać w potrzebne podręczniki i pomoce 

naukowe. 

 
 
....................................                                                                                             ................................................                                       
miejscowość, data                                                                                                          czytelny podpis rodziców 
    
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Szkolna Komisja Rekrutacyjna 
Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Chrobrzu 

 

 

postanowiła ..... przyjąć  ............................................................. do klasy pierwszej 

Technikum  w zawodzie  ................................................................................ 

                    Podpisy członków komisji)    1/ .................................................... 

          2/ ....................................................   

          3/ ....................................................  

           4/ ................................................... 

 

Chroberz, dnia......................................     

                   

 


