ZESPÓŁ  SZKÓŁ  NR  3

IM. PROF. DR. FELICJANA  CIESZKOWSKIEGO-DEMBIŃSKIEGO

W  MIĘDZYCHODZIE

P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie do Gimnazjum dla Dorosłych                                                                        w systemie zaocznym/stacjonarnym (wieczorowym)* na semestr ...........




        (* niepotrzebne skreślić)

Zespołu Szkół Nr 3 w Międzychodzie

KANDYDAT:

Nazwisko i imię ...........................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................







(dzień-miesiąc – rok - miejscowość)

Nr PESEL ........................................................................................................................

Adres zamieszkania .....................................................................................................






             (kod – miejscowość – ulica – numer)

...................................................................................................................................      (powiat – województwo)




                               (nr telefonu kontaktowego)
Nazwisko, imiona rodziców ........................................................................................

DO PODANIA ZAŁĄCZAM

1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej lub I, II klasy gimnazjum.

2. Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o możliwości podjęcia nauki w gimnazjum dla dorosłych – dotyczy kandydatów niepełnoletnich. 
3. Orzeczenie kwalifikacyjne poradni psychologiczno-pedagogicznej (dotyczy kandydatów z wadami słuchu, wzroku, narządów ruchu i innymi schorzeniami).

4. 2 fotografie.

5. Skrócony odpis aktu urodzenia.

INFORMACJE  O  ORZECZENIACH  PORADNI

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ




           (wypełnia Szkolna Komisja Rekrutacyjno-Kwalifikacyjna)

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

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

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

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

Na podstawie postępowania kwalifikacyjnego oraz orzeczeń o stanie zdrowia kandydata, Szkolna Komisja Rekrutacyjno-Kwalifikacyjna postanowiła:

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

( przyjąć – nie przyjąć na semestr)

Międzychód, dnia..............................                                                                    ...............................................................

                                                                                                                                      ( Przewodniczący Komisji )
