
 
 

PRYWATNY  ZESPÓŁ  SZKÓŁ 
64-700 Czarnków, ul. Harcerska 4 

tel./fax: (067) 255 44 81, www.pzsczarnkow.edu.pl 
 

Czarnków, .......................................                             
                                                                                                                                                                        (data) 

 

 

          OFERTA 
SZKOŁY  DZIENNE 

 
 

            SZKOŁA WYBORU: 
                  (podkreśl) 

 
      1         2         3 
 

 
Liceum Ogólnokształcące (4 – letnie) 
 

 klasa mundurowa 

 klasa kosmetyczno-zdrowotna 

 klasa biznesowa 

 klasa sportowa 

 klasa ogólna 
 
 

Technikum (5 – letnie) 

kształcące w zawodach: 
 

 technik hodowca koni  

 technik rolnik 

 technik informatyk 

 technik rachunkowości 
 

 
 
BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA 
3– letnia dzienna  (wielozawodowa) 
 
 
 

 

 
SZKOŁY 

DLA DOROSŁYCH 
 
 

Liceum Ogólnokształcące (3 – letnie) 
płatne 

 
 

 

 
Szkoła Policealna (płatna) 
 

 

 
 
 
 
Z dniem…………………. rezygnuję 
ze szkoły. 

 
Potwierdzam odbiór dokumentów 

 
.............................................. 

(miejscowość, podpis rodzica, pełnoletniego 
ucznia) 

 

                                                
                                                     

 
..................................................................................................................................................................................... 

(imiona i nazwisko) 
 

urodzony(a) w dniu ............................... 20 …..........r.  w ….......................................................................... 
 

woj.  …........................................................................................PESEL  …............................................................... 

  
Imię i nazwisko ojca …......................................................................................................................................... 

 
 Imię i nazwisko matki  …...................................................................................................................................... 

 
Adres zamieszkania ucznia / słuchacza …..................................................................................................... 

                                                                            (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 
 

…...................................................................................................nr telefonu…................................................... 

 
   Adres zamieszkania rodziców (opiekunów) …................................................................................................ 
                                                                                            (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 
     …........................................................................................................nr telefonu…................................................ 

      
     e-mail ucznia/rodzica................................................................................................................................................ 

 

P O D A N I E  
 

       Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do ........................................................................................................ 
 
       ...................................................................................................................................................................................... 

(podać typ szkoły, zawód) 
 

                                                                                                   

 Zakwaterowanie w internacie: TAK / NIE 
 

 Czy uczeń posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego?    TAK / NIE 
 Czy uczeń posiada opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?    TAK / NIE 

 
                                                                                                                       ................................................................. 

                                                                                                                                             (podpis rodzica) 
 

 Życzenie uczestniczenia mojego dziecka w zajęciach z religii:    TAK / NIE 
 

                                                                                                                       ................................................................. 
                                                                                                                                             (podpis rodzica) 
      A. Uczniowie do szkół dziennych składają następujące dokumenty: 

1. Dwa zdjęcia o wymiarach 30 * 42 mm (podpisane) 
2. Orzeczenie lekarskie dotyczące kształcenia i nauki zawodu  

            (dla technikum i branżowej szkoły I stopnia) 
3. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej (po zakończeniu roku szkolnego) 
4. Zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty (po zakończeniu roku szkolnego) 
5. Karta zdrowia ucznia (po zakończeniu roku szkolnego) 

 
       B. Słuchacze do szkół zaocznych i policealnych składają następujące dokumenty: 

1. Ostatnie świadectwo szkolne (oryginał) 
2. Dwa zdjęcia o wymiarach 30 * 42 mm (podpisane) 
3. Orzeczenie lekarskie dotyczące kształcenia i nauki zawodu (dla szkoły policealnej) 
 

Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych osobowych oraz umieszczenie ich w bazie danych Prywatnego 
Zespołu Szkół w Czarnkowie z zachowaniem wymogu ich zabezpieczenia określonym w przepisach o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. Nr 133 poz. 883 z 1997 r.). Oświadczam, że wiem o przysługującym mi prawie do kontroli przetwarzania swych danych 
osobowych. 
 

       
 
 

                                                                                                                 ................................................................. 
                                                                                                                                       (podpis ucznia / rodzica) 
 

 


