
PODANIE  -  KWESTIONARIUSZ  KANDYDATA 
ubiegającego się o przyjęcie do klasy pierwszej 

TECHNIUKM  W SUCHOWOLI 
 
1. Imiona i nazwisko  kandydata: ................................................................................ 

 
2. Data i miejsce urodzenia: ............................................................................... 

 
3.PESEL: 

 
4. Adres zamieszkania:  ............................................................................................................... 

 
5. Imiona i nazwisko rodziców (prawnych opiekunów):  ............................................................ 

 
6. Telefon domowy: ................................................................................. 

 
7. Ukończone gimnazjum: w  ............................................................................. 

 
8. Osiągnięcia i zainteresowania: ..................................................................................... 

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

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

 
9. Z wybranych przedmiotów  zakreśl trzy w celu przeliczenia ocen na punkty. 

 
j. angielski, historia , biologia , geografia, matematyka, chemia, 

 
 
 

10. Drugim językiem obowiązkowym jest język francuski i niemiecki. Dokonaj wyboru drugiego 

języka obcego: 

 □ francuski- 15 miejsc, □ niemiecki- 15 miejsc 

 
11.W  przypadku  zakwalifikowania  do  klasy  pierwszej Technikum w Suchowoli,  potwierdzę 
wolę podjęcia nauki w kancelarii Zespołu Szkół w Suchowoli, ul. Augustowska 2, poprzez 
złoŜenie   oryginałów   świadectwa   ukończenia   gimnazjum   i   zaświadczenia   o   wynikach 
egzaminu gimnazjalnego w dniach od 28 czerwca do 29 czerwca 2010 r. do godz. 
15.00 
12.  Czy po przyjęciu do szkoły jesteś zainteresowany/na mieszkaniem w internacie: 

 TAK �  NIE � 

 
 

 
............................................ dnia............................... ............................................ 

czytelny podpis kandydata 
 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w związku z rekrutacją oraz nauką w szkole zgodnie z ustawą z dnia 

28.08.1977 o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133,  z poz. 833 z późniejszymi zmianami)  

 

………………………………………     ……………………………… 

miejscowość i data         podpis  

_______________________________________________________________________________________________________________ 
Technikum w Suchowoli w Zespole Szkół w Suchowoli 

ul. Augustowska 2, 16-150 Suchowola tel/fax: 085 7124010  e-mail: sekretariat@losuchowola.edu.pl   www.losuchowola.edu.pl 


