
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

DO ZESPOŁU SZKÓŁW KÓRNIKU

ul. Poznańska 2, 62-035 Kórnik

ABSOLWENT SZKOŁY PODSTAWOWEJ

DANE UCZNIA

NAZWISKO ................................................................................

PIERWSZE IMIĘ.........................................................................

DRUGIE IMIĘ…………………………………………………..

(zgodnie z aktem urodzenia)

DATA URODZENIA ..................................................MIEJSCE URODZENIA ............................................

WOJEWÓDZTWO .................................................................

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA:

KOD .................................................MIEJSCOWOŚĆ ............................................................................................

GMINA...........................................................................WOJEWÓDZTWO.............................................................

ULICA/OS. .............................................................................................NUMER.....................................................

NUMER TELEFONU.............................................................E-mail………………………………………………

DANE RODZICÓW

OJCIEC MATKA

NAZWISKO I IMIĘ ..................................................... .......................................................

ADRES ZAMIESZKANIA ..................................................... .......................................................

TELEFON ..................................................... .......................................................

E-mail ..................................................... .......................................................

PODPIS ..................................................... .......................................................



PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2023/2024

do klasy pierwszej .....................................................................................................................
(typ szkoły: technikum/liceum ogólnokształcące)

*KLASY TECHNIKUM (5 letni cykl edukacyjny)

Oddział Przedmioty
rozszerzone

Języki obce Przedmioty
punktowane
obowiązkowe

Przedmioty
punktowane
dodatkowe

I TL Geografia Język angielski
Język
niemiecki

Matematyka
Język polski

Geografia
Informatyka

*KLASY LICEUMOGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO (4 letni cykl edukacyjny)

Oddział Przedmioty
rozszerzone

Języki obce Przedmioty
punktowane
obowiązkowe

Przedmioty
punktowane
dodatkowe

KLASA I A –
HUMANISTYCZNO-
DZIENNIKARSKA

WOS
Język polski

Język angielski

Język angielski
–rozszerzony

Język
niemiecki-podsta
wa

Matematyka
Język polski

Wos
Język angielski

KLASA I B
BIOLOGICZNO-
CHEMICZNA

Biologia
Chemia

Język angielski

Język angielski
–rozszerzony

Język niemiecki
–podstawa

Matematyka
Język polski

Biologia
Język angielski

KLASA I C
EKONOMICZNO-
TURYSTYCZNA

Matematyka
Geografia

Język angielski

Język angielski
–rozszerzony

Język hiszpański
–podstawa

Matematyka
Język polski

Geografia
Język angielski



ZAŁĄCZNIKI :

Kwestionariusz na stronie:

● https://nabor.pcss.pl/powiatpoznanski

● dwie podpisane fotografie (nazwisko i imię, data urodzenia, adres) (o wymiarach 30x42mm)

● poświadczona kserokopia świadectwa ukończenia szkoły podstawowej oraz zaświadczenia

o wynikach egzaminu po szkole podstawowej

● skrócony akt urodzenia do wglądu

● karta zdrowia

● świadectwo ukończenia szkoły podstawowej

● wyniki testu po szkole podstawowej

● zaświadczenie lekarskie o zdolności do kształcenia w zawodzie od lekarza Medycyny Pracy

(w przypadku Technikum)

Dokumenty prosimy składać w papierowej teczce na gumkę.

https://nabor.pcss.pl/powiatpoznanski

