
Specjalny Ośrodek Szkolno Wychowawczy im. Marii Grzegorzewskiej  
ul. Środkowa 36, 96 – 300 Żyrardów, Powiat Żyrardowski 

PODANIE 
do Szkoły  Branżowej I stopnia 

Proszę o przyjęcie w roku szkolnym ……………. do klasy pierwszej o kierunku : 

□  monter instalacji sanitarnych 

□  kucharz 

□  cukiernik 

□  murarz 

 

I. dane osobowe ucznia : 
 
…………………………………………………………………….………..……………… 

NAZWISKO 
 
………………………………………….………………………………..………................ 

IMIĘ/IMIONA (zgodnie z aktem urodzenia) 
 

………………………………………………PESEL :…………………………….…….… 
DATA I MIEJSCE URODZENIA 

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

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW 
 
NUMER TELEFONURODZICÓW/OPIEKUNÓW …………………………………….………………. 
II. adres zamieszkania: 

MIEJSCOWOŚĆ/KOD POCZTOWY ………….………………………………………. 

 
ULICA …………………………….NR DOMU/NR MIESZKANIA ………..…………….. 

III. ukończona szkoła niższego stopnia: 
 

ROK / ADRES / TELEFON ………………………………………………………………. 

IV. internat: Proszę o zarezerwowanie miejsca      □ tak    □ nie 

V. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: 
 
Nr orzeczenia ……………………………………….… Rok wydania …………… 
 
Nazwa poradni………………………………………………………………………. 

VI. dołączone dokumenty: 

1. orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego, 

2. orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności, 

3. skrócony odpis aktu urodzenia, 
4. zaśw. lekarskie o braku 

przeciwwskazań zdrowotnych 
do nauki danego zawodu 

 
5. Aktualna opinia psychologiczna, 
6. 3 podpisane fotografie 

Po zakończeniu roku szkolnego: 

1. Świadectwo ukończenia szkoły 
gimnazjalnej, 

2. Zaświadczenie o wynikach egzaminu 
gimnazjalnego. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb rekrutacji do szkoły przy Specjalnym Ośrodku Szkolno – 
Wychowawczym im. Marii Grzegorzewskiej w Żyrardowie  zgodnie z art. 68  ust.1 pkt.12 Prawa Oświatowego i Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady  (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 o ochronie danych osobowych 

 

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

        podpis rodziców/opiekunów                                                             podpis ucznia 


