                                                                                        Wrocław, …………………….
   Dyrektor

                                          Branżowej Szkoły II stopnia nr 6
                                                 w Lotniczych Zakładach Naukowych

                    ul. Kiełczowska 43

                 51-315 Wrocław
Wniosek o przyjęcie do Branżowej Szkoły II stopnia nr 6 w Lotniczych  Zakładach Naukowych we Wrocławiu w zawodzie technik mechatronik

na rok szkolny 2026/2027

I. Dane osobowe oraz adres zamieszkania kandydata :
	Imię
	
	Drugie imię
	

	Nazwisko
	
	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	
	PESEL
	

	Nr telefonu
	
	Adres e-mail
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Ulica, nr domu/ mieszkania
	


     II . Ukończona szkoła :
	Nazwa szkoły
	

	Miejscowość
	
	Rok ukończenia
	

	Kwalifikacja
(nazwa i symbol  zawodu)
	


III. Dane rodziców/opiekunów prawnych kandydata*  /*dotyczy osób niepełnoletnich/
Dane matki/opiekunki prawnej kandydata* /*niewłaściwe skreślić/
	Imię
	
	Nazwisko
	

	Nr telefonu
	
	Adres e-mail
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Ulica, nr domu/ mieszkania
	


Dane ojca/opiekuna prawnego kandydata* /*niewłaściwe skreślić/
	Imię
	
	Nazwisko
	

	Nr telefonu
	
	Adres e-mail
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Ulica, nr domu/ mieszkania
	


Oświadczam, że wszystkie podane wyżej dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

 ………………………………….                          ……………………………………………
      podpis kandydata                                                   podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata*
                                                                                                  /*dotyczy osób niepełnoletnich/
Załączniki:

1. Kopia świadectwa ukończenia branżowej szkoły I stopnia.
2. Kopia zaświadczenia o zawodzie nauczanym w branżowej szkole I stopnia, którego zakres odpowiada pierwszej kwalifikacji wyodrębnionej w zawodzie nauczanym w branżowej szkole 
II stopnia, do której kandydat ubiega się o przyjęcie.
3. Zaświadczenie od lekarza medycyny pracy.

4. 3 zdjęcia.
Administratorem danych osobowych są Lotnicze Zakłady Naukowe we Wrocławiu, ul. Kiełczowska 43, 51-315 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, Stary Rynek 80/82, 61-672 Poznań. Dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji i edukacji ucznia. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie oraz na stronie www.lzn.pl w zakładce dotyczącej ochrony danych osobowych (RODO) - Klauzula rekrutacja i edukacja ucznia.

