
 Wniosek do Dyrekcji  
Niepublicznej Szkoły Rzemiosła im. św. Józefa w Wejherowie 

84-200 Wejherowo; ul. Kalwaryjska 3                                                        www.szkoła.cechwejherowo.pl; tel. 58-672-44-87 

UWAGA: WSZYSTKIE DANE PROSIMY WYPEŁNIAĆ PISMEM DRUKOWANYM !! 

2023/2024 Wejherowo, 
dnia: 

 
 

Informacje na temat 
przetwarzania danych 

osobowych: 

 
 
 

Nazwisko i 
imię:  

 
 
 

Telefon:  

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej w roku szkolnym 
2023/2024 do Branżowej Szkoły II Stopnia 

       *wstaw znak „X” w odpowiednią kratkę przy wybranym zawodzie 

 
 

TECHNIK TECHNOLOGII DREWNA – 311922 

 
 

TECHNIK USŁUG FRYZJERSKICH – 514105 

 
 

TECHNIK HANDLOWIEC – 522305 

 
 

                                                                                                           (podpis pełnoletniego kandydata/opiekuna prawnego) 
 

  
 KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO NIEPUBLICZNEJ 

SZKOŁY RZEMIOSŁA IM. ŚW. JÓZEFA W WEJHEROWIE 
84-200 Wejherowo; ul. Kalwaryjska 3                                                             www.szkoła.cechwejherowo.pl; tel. 58-672-44-87 

UWAGA: WSZYSTKIE DANE PROSIMY WYPEŁNIAĆ PISMEM DRUKOWANYM !! 

Rok szkolny: 2023/2024 
Nazwisko: 

 
 

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

I Imię: 
.............................................................................. 

II Imię: 
 
 
.......................................................................................... 

e-mail ucznia: 
.............................................................................. 

Tel. 
ucznia: .......................................................................................... 

Data urodzenia: 

 
          

     Dzień              Miesiąc                          Rok 

Numer 
PESEL: 

              

 

Miejsce urodzenia: 

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

Województwo: 

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

Adres zamieszkania 
kandydata/ 
rodziców/ 
opiekunów prawnych 

Miejscowość: 

……....................... 

 

 
      

Kod pocztowy 

Poczta: 

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

Ulica: 
.......................................... 

Numer domu: 
....... 

Numer 
mieszk
ania: ........ 

Gmina: 
................... 

Dane ojca: Imię: 
…………............................ 

Nazwisko: 
................................ 

Telefon 
kontaktowy: ....................................... 

Dane matki: Imię: 
.......................................... 

Nazwisko: 
................................ 

Telefon 
kontaktowy: ....................................... 

Ukończona szkoła 
Branżowa I Stopnia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

W zawodzie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                                                                         
 

                                                                                                           (podpis pełnoletniego kandydata/opiekuna prawnego) 


