
Zespół Szkół Zawodowych Nr 6 im. J. Lelewela 

ul. Działyńskich 4/5, 61-727 Poznań 

www.lelewel.poznan.pl, sekretariat@lelewel.poznan.pl

Nazwisko

Imię

Pesel

Zawód technik grafiki i poligrafii cyfrowej

Deklaruję  wybór drugiego języka

j. niemiecki

j. hiszpański

*Proszę zaznaczyć X tylko przy jednym wybranym przedmiocie

* Właściwe proszę podkreślić

Poznań, dnia___________________ 

podpis matki/opiekunki prawnej ________________________________

podpis ojca/opiekuna prawnego ________________________________
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Dziecko ma zdiagnozowane specyficzne trudności w uczeniu się (dysleksja, 

dysgrafia, dysortografia, itp.)

Dziecko posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej o specjalnych 

potrzebach edukacyjnych

Dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie 

kształcenia specjalnego

Administratorem danych osobowych ww. jest ZSZ Nr 6 im. J. Lelewela w Poznaniu, ul. Działyńskich 4/5. 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu 

realizacji procesu rekrutacyjnego

Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w publikacjach 

papierowych  i elektronicznych związanych z bieżącym funkcjonowaniem szkoły             

i na jej potrzeby

Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo dostępu do treści danych mojego dziecka       

i ich poprawiania.

Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016, poz. 922 z późn. zm.),       

a od dnia 25.05.2018 r. zgodnie z przepisami RODO.
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ch Przewiduję ubieganie się o zwolnienie mojego dziecka z lekcji WF z powodów 

zdrowotnych

Oświadczam, że moje dziecko będzie/nie będzie* uczestniczyć w zajęciach z religii

Oświadczam, że moje dziecko będzie/nie będzie* uczestniczyć w zajęciach z etyki

Oświadczam, że moje dziecko będzie/nie będzie* uczestniczyć w zajęciach WDŻ

Kwestionariusz rekrutacyjny
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Technikum Poligraficzno-Administracyjne

3 podpisane 

fotografie 

w formacie 

35x45mm
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Poznań, dnia___________________ 

podpis matki/opiekunki prawnej ________________________________

podpis ojca/opiekuna prawnego ________________________________

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz załącznikach do wniosku o przyjęcie do szkoły 

ponadgimnazjalnej są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

Oświadczenie o wielodzietności kandydata

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na 

niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub                                

o stopniu niepełnosprawności

Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 768 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis 

lub wyciąg z dokumentu lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata

Orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne

Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art.768 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis 

lub wyciąg z dokumentu lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata

Orzeczenia o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne
Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art.768 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis 

lub wyciąg z dokumentu lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata

Orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne

Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art.768 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis 

lub wyciąg z dokumentu lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata

Objęcie kandydata pieczą 

zastępczą
Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art.76a§1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis 

lub wyciąg z dokumentu lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację 

lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowaniu dziecka oraz 

niewychowaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem

Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art.76a§1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis 

lub wyciąg z dokumentu lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata

Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą

Niepełnosprawność 

rodzeństwa kandydata

Samotne wychowanie 

kandydata w rodzinie

Do wniosku o przyjęcie do szkoły dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie przez moje 

dziecko niżej zaznaczonych, określonych w ustawie o systemie oświaty, kryteriów:

Wielodzietność rodziny 

kandydata

Kryterium Dokument potwierdzający spełnienie kryterium

Niepełnosprawność 

kandydata

Niepełnosprawność 

jednego z rodziców 

kandydata

Niepełnosprawność 

obojga rodziców 

kandydata


