
 

Zespół Szkół Kształcenia Zawodowego w Sochaczewie 
Technikum Kształcenia Zawodowego nr 1 w Sochaczewie, Liceum Sportowe w Sochaczewie 

96-500 Sochaczew ul. Stadionowa 4, tel. 786-295-857 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

1.DANE KANDYDATA 

IMIĘ  
 

NAZWISKO  
 

PESEL  
 

ADRES 
ZAMIESZKANIA  
(kod pocztowy, 
miejscowość, ulica, gmina) 

 
 

TELEFON 
KONTAKTOWY 

 
 

 

2.DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

IMIĘ  
 

NAZWISKO  
 

PESEL  
 

ADRES 
ZAMIESZKANIA 

 
 

TELEFON 
KONTAKTOWY 

 
 

 

3. WYBÓR SZKOŁY 

Proszę o przyjęcie mnie do następującej szkoły: 

- szkoła i kierunek pierwszego wyboru 

□ Technikum Kształcenia Zawodowego nr 1 w Sochaczewie na kierunku: 

 □ Tworzenie gier komputerowych,       □ Multimedia,  □ Wzornictwo przemysłowe 3D, 

 □ Transport kolejowy,                              □ Automatyka sterowania ruchem kolejowym, 

 □ Budowa dróg i mostów kolejowych,  □ Stylizacja fryzur i kosmetyka. 

□ Liceum Sportowego w Sochaczewie na kierunku: 

 □ piłka nożna mężczyzn/kobiet,  □ koszykówka, □ pływanie. 
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- szkoła i kierunek drugiego wyboru 

□ Technikum Kształcenia Zawodowego nr 1 w Sochaczewie na kierunku: 

 □ Tworzenie gier komputerowych,       □ Multimedia,  □ Wzornictwo przemysłowe 3D, 

 □ Transport kolejowy,                              □ Automatyka sterowania ruchem kolejowym, 

 □ Budowa dróg i mostów kolejowych,  □ Stylizacja fryzur i kosmetyka. 

□ Liceum Sportowego w Sochaczewie na kierunku: 

 □ piłka nożna mężczyzn/kobiet,  □ koszykówka, □ pływanie. 

4. WYBÓR JĘZYKA OBCEGO 

Jako język obcy wybieram: 

- pierwszy język obcy  

 □ j. angielski □ j. niemiecki, □ j. francuski, □ j. rosyjski. 

- drugi język obcy  

 □ j. angielski □ j. niemiecki, □ j. francuski, □ j. rosyjski. 

- trzeci język obcy*  

 □ j. angielski □ j. niemiecki, □ j. francuski, □ j. rosyjski. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych oraz na 
wykorzystywanie mojego wizerunku, w celach niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i przebiegu 
nauczania (zgonie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych osobowych, tekst jednolity , Dz. U. z 
2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

Zobowiązuję się do dostarczenia do dnia 27 czerwca 2017 roku do godziny 15.00 do siedziby Szkoły 
przy ulicy Stadionowej 4 w Sochaczewie, świadectwa ukończenia gimnazjum oraz zaświadczenia o wynikach 
egzaminu gimnazjalnego (oryginały lub kopie poświadczone za zgodność z oryginałem przez macierzyste 
gimnazjum).  

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niskiego zainteresowania danym kierunkiem kształcenia 
lub nauczania danym językiem obcym, zaproponowany zostanie mi wybór innego kierunku kształcenia lub 
języka obcego, niż pierwotnie wybrany przez mnie. 

* Punkt nieobowiązkowy. 

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

Podpis kandydata      podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Sochaczew dnia ………………………….. 


