
Powiatowy Zespół Szkół w Bodzentynie                      

Technikum nr 6 w Nowej Słupi                                                   

ul. Szkolna 10, 

26-006 Nowa Słupia 

tel: 41 301-76-17 

e’mail: technikum6nowaslupia@op.pl                 

 

    

           Nowa Słupia, dnia……………………….2024 r. 

 

Data przyjęcia oryginalnych dokumentów:…...........…………... 

Przyjęty/a dnia: ………………………………………………… 

Ukończył/a, przerwał/a naukę: ………………………………… 

Data zwrotu dokumentów: …………………………………….. 

KU numer………………………………………... 

 

Technikum nr 6 ul. Szkolna 10, 26-006 Nowa Słupia 
 

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2024/2025 do klasy pierwszej Technikum kształcącego   

w zawodzie: 

 

technik żywienia i usług gastronomicznych 

technik budownictwa 

technik informatyk 

technik ekonomista 

  technik pojazdów samochodowych       

  technik handlowiec 

technik logistyk  

technik usług kelnerskich 

technik usług fryzjerskich 

technik turystyki na obszarach wiejskich 

technik organizacji turystyki 

technik rolnik 

technik reklamy 

(proszę właściwy kierunek podkreślić) 

 

 
Dane o uczniu:       

Nazwisko……………………………………………………………………………………………… 

Imię pierwsze………………………………………………………………………………………….. 

Imię drugie…………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia:………………………………………………………………………………………... 

Miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………………….. 

Województwo…………………………………………………………………………………………. 

PESEL………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy ucznia…………………………………………………………………………….. 
 

  e’mail…………………………………………………………………………………………………………… 
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ul. Szkolna 10, 

26-006 Nowa Słupia 
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Adres zamieszkania: 

kod pocztowy: ………………………….……………poczta: ………………………………...……... 

miejscowość: ………………………………….ulica ………………………...... Nr domu: ………… 

Gmina: ……………………....………….... Powiat: ………………………………………………… 

 
 

Szkoła podstawowa ukończona w: ………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Dane o rodzicach: 

Imię i nazwisko matki: ……………………………………. Tel.: dom/ praca ………………………. 
   

e’mail………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca: ………………………………………Tel.: dom/praca ……………………….. 
 

e’mail………………………………………………………… 

Imię i nazwisko prawnego opiekuna………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………… 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji przez 

Technikum nr 6  w Nowej Słupi, ul. Szkolna 10, 26 – 006 Nowa Słupia. Jednocześnie 

oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowany o przysługujących mi prawach i celach 

związanych z przetwarzaniem moich danych, które zostały określone w klauzuli informacyjnej. 

 

 
………………………………………………………… 

(czytelny podpis ucznia) 

 

………………………………………………………………… 

(Podpis rodziców lub prawnego opiekuna  

  Załączniki do kwestionariusza: 

1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej; 

2. Zaświadczenie o szczegółowych wynikach egzaminu ósmoklasisty; 

3. Jedna fotografia; 

4. Orzeczenie kwalifikacyjne poradni psychologiczno-pedagogicznej; 

5. Dokumentacja zdrowotna (karta zdrowia, orzeczenie lekarskie); 

6. Zaświadczenie Wojewódzkiej Komisji   Konkursowej z konkursów przedmiotowych (jeśli posiada) 
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