
Zespół Szkół Technicznych 
w Olecku 

19-400 Olecko, Plac Zamkowy 2 
 

…………………......, dnia………………… 
………………………………………………. 
           (imię i nazwisko kandydata) 
 
…………………………………………….... 
                (adres zamieszkania) 
……………………………………………..                        Zespół Szkół Technicznych 
              (kod pocztowy/województwo)                                             Plac Zamkowy 2 

                                                   19-400 Olecko 
                                                    tel. 0875202253 

 
 
 Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Branżowej Szkoły I Stopnia nr 2 na podbudowie  

szkoły podstawowej  w zawodzie  ……………………………………………………………………………. 

 

 
………………………………………. 

                                                                                                                                 (podpis kandydata) 
Dane o kandydacie: 
 
Data ur. ……………….…….……… miejsce ur. ……………………………województwo …………………..…………………….  
 
PESEL:  
 
 
Języki obce nauczane w szkole podstawowej:  

 
………………………………………………………… / ….……………………………………………………… 

(początkujący)                                                                     (zaawansowany) 
 

………………………………………………………… / ….……………………………………………………… 
   (adres e-mail ucznia)                                  (numer telefonu ucznia) 

 
                                                                                                                                        TAK         NIE    
Czy kandydat będzie ubiegał się o zakwaterowanie w internacie                               
                                                                           
 
Dane o rodzicach/opiekunach: 
 
…………………………………………………………………………………………………........................... 

(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów) 

Nr telefonu rodziców/opiekunów ………………………………………………………..................................... 

Adres e-mail rodziców/opiekunów ……………………………………………………..…………….. 
Uwaga: 
1) wypełnione podanie  należy dostarczyć do sekretariatu ZST w Olecku w dniach od 17 maja do 21 czerwca 2021 r. 
2) świadectwo ukończenia szkoły podstawowej  (oryginał należy dostarczyć najpóźniej do dnia 30 lipca 2021 r.) 
3) zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty  (oryginał   należy dostarczyć najpóźniej do dnia 30 lipca 2021r.) 
4) do podania należy załączyć 1 fotografię (na odwrocie podpisaną imieniem i nazwiskiem).  
5) Wypełnione oświadczenie dot. praktycznej nauki zawodu należy dostarczyć nie później niż do 27 sierpnia 2021r.  

           



Zespół Szkół Technicznych 
w Olecku 

19-400 Olecko, Plac Zamkowy 2 
Załącznik 1    
 
                                                                                      ………………………………………….  
                                                                                                                                                    (miejscowość, data) 
…………………………………………… 
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 

                                                                          Dyrektor Zespołu Szkół Technicznych  
                                                                                                 w Olecku  
                                                                                    mgr Andrzej Paweł Gorlo  
 
Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych ucznia niepełnoletniego w sprawie uczęszczania 

na lekcje religii/etyki 
 
Wyrażam wolę/nie wyrażam woli*, aby moje dziecko ……………………………………… 
uczestniczyło w lekcjach religii/etyki* lub religii i etyki* organizowanych w Zespole Szkół 
Technicznych w Olecku od roku szkolnego 2021/2022.  
 

…………………………………………. 
(czytelny podpis) 

* niepotrzebne skreślić 
___________________________________________________________________________ 
Załącznik 2 
 
                                                                                      ………………………………………….  
                                                                                                                                                    (miejscowość, data) 
…………………………………………… 
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
 
…………… … ………………………….. 
              (imię i nazwisko ucznia) 

 
                                                                          Dyrektor Zespołu Szkół Technicznych  
                                                                                                 w Olecku  
                                                                                    mgr Andrzej Paweł Gorlo  
 
 
Oświadczenie w sprawie uczęszczania na zajęcia wychowania do życia w rodzinie 
Oświadczam, że rezygnuję / nie rezygnuję* z zajęć wychowania do życia w rodzinie 
organizowanych przez szkołę dla mojego dziecka…………………………………………. 
od roku szkolnego 2021/2022. 

                                                                    
                                                        . ………………………………………….  

                                                    (czytelny podpis)  
 
*niepotrzebne skreślić 
 
                                                                                       



Zespół Szkół Technicznych 
w Olecku 

19-400 Olecko, Plac Zamkowy 2 
Załącznik 3                                                                                                                  
 
                                                                                     ………………………………………….  
                                                                                                                                                    (miejscowość, data) 
…………………………………………… 
    (imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
 
…………… … ………………………….. 
    (adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego) 
……………………………………………. 
 
                        Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
 

 
INFORMACJA:  
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2016 r. poz. 922  
z późn. zm.) przyjmuję do wiadomości, że:  
1. administratorem danych jest Zespół Szkół Technicznych w Olecku, ul. Plac Zamkowy 2,  
2. dane przetwarzane będą w celu realizacji założeń wynikających z ustawy o systemie oświaty bądź innych 
przepisów prawa,  
3. dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa, 
4. przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania.  
 
    …………………………………………              ………………………………………… 
                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)                                                                 (podpis kandydata)                                                             
                                                                                                                                       
 ____________________________________________________________________________________________________ 
 
 Załącznik nr 4                                                                          ….…………………………………  
                                                                                                           ( miejscowość , data ) 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach informacyjnych oraz promocyjno-
marketingowych szkoły 

 
 

1. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych, w tym także podanych numerów 
telefonów i adresów e-mail w celu kontaktu w sprawach dydaktyczno-wychowawczych oraz dostępu do 
dziennika elektronicznego.  
2. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych w zakresie imienia 
 i nazwiska oraz wizerunku …………………………………… w postaci fotografii cyfrowej,  
                                                                (imię, nazwisko dziecka)  
przez Zespół Szkół Technicznych zwany dalej „Szkołą”, na potrzeby działalności informacyjnej  
i promocyjno-marketingowej szkoły, w tym w szczególności promocji osiągnięć uczniów podczas realizacji 
działań oświatowych, kulturalnych, sportowych czy edukacyjnych, za pośrednictwem m.in.: 
● gazetki szkolnej  
● strony internetowej Szkoły pod adresem www. zst.olecko.pl  
● lokalnych mediów (radio, prasa) na czas nauki i po jej zakończeniu. Zgoda na przetwarzanie powyższych 
danych osobowych może być wycofana w dowolnym momencie.  
 
                                                                            …….………………………………………  
                                                                                                              data i podpis ucznia/opiekuna prawnego                     
*niepotrzebne skreślić 



Zespół Szkół Technicznych 
w Olecku 

19-400 Olecko, Plac Zamkowy 2 
 

Branżowa Szkoła I Stopnia nr 2 kształcąca w zawodach, m.in.: 

 elektryk 
 stolarz 
 ślusarz 
 cukiernik 
 kucharz 
 elektryk 
 elektromechanik 
 mechanik pojazdów samochodowych 
 mechanik-monter maszyn i urządzeń 
 sprzedawca 
 piekarz 
 fryzjer 
 rolnik 
 operator obrabiarek skrawających 
 monter sieci i instalacji sanitarnych 
 murarz-tynkarz ( praktyka w szkole) 
 w ramach klasy wielozawodowej w innych zawodach wymienionych w rozporządzeniu 

MEN z dnia 13 marca 2017 (z późniejszymi zmianami) w sprawie klasyfikacji zawodów 
szkolnictwa zawodowego.  

 

 Uczeń (rodzic/prawny opiekun) jest zobowiązany wskazać miejsce, w którym będzie 

realizował praktyczną naukę zawodu (ZAŁĄCZNIK NR 5). 

 

 Praktyczna nauka zawodu organizowana u pracodawców jest prowadzona pod kierunkiem 

opiekunów, którymi mogą być pracodawcy lub wyznaczeni przez nich pracownicy, 

posiadający odpowiednie kwalifikacje zawodowe, w tym kurs przygotowania 

pedagogicznego.  

 
 

 Nauka teoretycznych przedmiotów zawodowych w ramach turnusów dokształcania 

młodocianych pracowników, odbywa się w każdym roku szkolnym przez okres czterech 

tygodni. 

 

 

 



Zespół Szkół Technicznych 
w Olecku 

19-400 Olecko, Plac Zamkowy 2 
Załącznik nr 5 
                                                                                                 Olecko, ………………………… 
 
 
 
………………………………………. 
           pieczątka zakładu pracy  
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 

 
  Oświadczam, że uczeń/uczennica ……………………………………………………... 

                                                                           (imię i nazwisko ucznia) 
 

zostanie przyjęty/a na praktyczną naukę zawodu w …………………………………………… 
                         (nazwa przedsiębiorstwa, adres) 

………………………………………………………………………………………………................

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

w zawodzie ……………………………………………………………………………………... 

w roku szkolnym 20…../20….. od dnia ………………………………………………………... 

 

………………………………………….. 
Pieczątka firmy i podpis pracodawcy 

lub osoby upoważnionej przez pracodawcę 

do wydawania oświadczenia 

 
 
 
 
  
 


