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                          Dyrektor Zespołu Szkół Szczecińskiej Fundacji 

                          Talent  Promocja Postęp w Szczecinie   
 

      ul. Taborowa 7 , 70-833 Szczecin

                                            
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy ……………w …………………………SF TPP 

              ( 1, 2, 3 )
            (gimnazjum, liceum)
w roku szkolnym 20…/20…

……………………………..
czytelny podpis rodzica /opiekuna


Podanie wraz z dokumentacją należy złożyć w sekretariacie szkoły w godzinach 

od  7.30 do  15.30.
Dokumenty:

· oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej lub gimnazjum, 
·  zaświadczenie OKE o wyniku sprawdzianu  po klasie VI SP lub egzaminu po klasie III G
· karta zdrowia ucznia 
· jedno zdjęcie  
· ewentualną opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej lub inne
formularz do pobrania na stronie szkoły: 

www.tpp.nazwa.pl 
e-mail: tpp1@tlen.pl, tel/fax (91) 4600-103, (91) 4601-442
Decyzję o przyjęciu do szkoły wydaje Dyrektor Zespołu Szkół po odbyciu  rozmowy kwalifikacyjnej z kandydatem na ucznia i jego rodzicem/opiekunem prawnym. Termin rozmowy dla każdego kandydata ustalany jest  indywidualnie.


Dane osobowe 
Imiona i nazwisko kandydata……………………………………………………………
Imiona i nazwisko rodziców (prawnych opiekunów)…………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia:  ………………19 …… r. …………………………………..
Adres zameldowania: …………………………………………………………………..
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………
PESEL  dziecka …………………………………………………………………………
Uczeń uczęszcza do………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół SF TPP w Szczecinie podanych danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz.U. 133 poz. 883).

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


(podpis rodziców/opiekunów)
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Wypełnia uczeń

1. Moje oczekiwania wobec szkoły ................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………
2. Moje zainteresowania............................................................................................................
………………………………………………………………………………………………
3. Chcę się uczyć w Zespole Szkół SF TPP ponieważ:
      ................................................................................................................................................     
       ………………………………………………………………………………………………
Wypełnia rodzic/opiekun prawny
1.  Moje oczekiwania wobec szkoły i nauczycieli
.................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.  Proszę wskazać trzy najważniejsze powody, dla których wybrali Państwo naszą szkołę dla swojego dziecka:

□...................................................................................

       □...................................................................................
       □...................................................................................
Dziękujemy za wypełnienie ankiety
