
Technikum Nr 1 i Branżowa Szkoła I stopnia Nr 1  
im. Jerzego Ciesielskiego 

w Zespole Szkół Nr 1 w Mławie  
 
 
 
 
.................................................. 

(pieczęć lub nazwa szkoły podstawowej) 

……………………………………….. 
(miejscowość, data) 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA 
 

do Zespołu Szkół Nr 1 w Mławie, ul. Zuzanny Morawskiej 29, 06 – 500 Mława 
 

Urszula Makowska 
 

Dyrektor 
 

Zespołu Szkół Nr1 w Mławie 
 

 

Proszę o przyjęcie ………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko kandydata) 

ur. ……………………………….. w …………………………………………………………..................  
(dzień, miesiąc, rok) (miejscowość, województwo)  

 
PESEL kandydata  
 
do klasy ……………………………………………………..… Technikum / Branżowej Szkoły I stopnia* 

w roku szkolnym  20…./20…. . 
 
I. Dane adresowe 
 
Adres zamieszkania kandydata: …...………………………………………………………………………..  

(kod pocztowy, miejscowość,  ulica,  nr domu / nr mieszkania,  gmina,  województwo)  
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adres zamieszkania rodziców (opiekunów prawnych) kandydata: ………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

(kod pocztowy, miejscowość,  ulica,  nr domu / nr mieszkania,  gmina,  województwo)  
II. Dane dotyczące rodziny 
 
MATKA (Opiekun prawny) OJCIEC (Opiekun prawny) 

Imię i nazwisko:  ………………...……………… Imię i nazwisko:  ……………………...………… 
                     

Telefon kontaktowy:           Telefon kontaktowy:          
                     

Adres e-mail:  ……………………………………... Adres e-mail:  …………………………………… 
 
 
III. Kolejność preferowanych szkół/oddziałów* przez kandydata: 
 
1. ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
2. ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
3. …………………………………………………………………………………………………………….  
 
*- niepotrzebne skreślić 

 
06-500 Mława, ul. Z. Morawskiej 29  

Tel. (023) 654 32 07, fax (023) 654 37 46 
e-mail: zs1_mlawa@interia.pl  

NIP: 569-000-16-45; REGON 000 188 860 



Technikum Nr 1 i Branżowa Szkoła I stopnia Nr 1  
im. Jerzego Ciesielskiego 

w Zespole Szkół Nr 1 w Mławie  

 

IV. W Zespole Szkół Nr 1 proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej: (zaznacz X właściwy kwadrat !)  
 

 

I 
w

y
b

ó
r 

 

Typ 

szkoły 
 

II
 w

y
b

ó
r 

 
 

      Branżowej Szkoły 

      I Stopnia Nr 1. 

Technikum Technikum Technikum Technikum Technikum 
 Zawód:  
 

monter zabudowy 
Budownictwa Programistycznego Informatycznego Ochrony Środowiska Reklamy  

 
i robót       

      wykończeniowych 

      w budownictwie 

      Branżowej Szkoły 

      I Stopnia Nr 1. 

Technikum Technikum Technikum Technikum Technikum 
 Zawód:  
 

monter zabudowy 
Budownictwa Programistycznego Informatycznego Ochrony Środowiska Reklamy  

 
i robót       

      wykończeniowych 

      w budownictwie 

        
 

V. Języki obce. 
  

 

 

 

 

 

 

 

................................................................. .................................................................  
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych) 

 

VI. Informacja o uczniu skierowana do przyszłego wychowawcy i pedagoga szkoły ponadpodstawowej  
(podanie poniższych danych jest dobrowolne)  

1. Wypełniają rodzice / opiekunowie prawni. 
 

a) Czy syn(córka) posiada opinię lub orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej? TAK  NIE   

b) Czy w okresie nauki w szkole podstawowej syn(córka) był(a) objęty(a) pomocą psychologiczno-pedagogiczną na terenie 

szkoły? TAK  NIE   
Inne informacje o uczniu(uczennicy).  
……………………………………………………………………………………………………………….. 

(miejsce na dodatkowe informacje, które rodzice / opiekunowie chcą przekazać wychowawcy o uczniu)  
…………………………………………………………………………………………………….................. 

 

……………………………..   ………...……………………………………….… 
(miejscowość, data)   (czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych) 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO  wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych 
     
dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji przez Zespół Szkół Nr 1 w Mławie. 

 

…………………………….. ………...……………………………………….… 
(miejscowość, data) (czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych) 

 
 

Komplet dokumentów stanowią:  
1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej. 

2. Zaświadczenie o szczegółowych wynikach egzaminu ósmoklasisty. 

3. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wybranego zawodu.  
4. Dwie podpisane fotografie. 

5. Opinia lub orzeczenie poradni specjalistycznej. (W przypadku wyboru TAK w pkt.VI 1a) 

 

  
 

06-500 Mława, ul. Z. Morawskiej 29  
Tel. (023) 654 32 07, fax (023) 654 37 46 

e-mail: zs1_mlawa@interia.pl  
NIP: 569-000-16-45; REGON 000 188 860 

Języki obce 
Kontynuacja 

TAK NIE  
   

Język angielski   
   

Język niemiecki   
   



Technikum Nr 1 i Branżowa Szkoła I stopnia Nr 1  
im. Jerzego Ciesielskiego 

w Zespole Szkół Nr 1 w Mławie  
  

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
 
Zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2006 r. Nr 90 

poz. 631 z późn. zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie zdjęć oraz nagrań 

zawierających wizerunek mój, jak i mojego dziecka …………………………………………………………………………,  
(imię i nazwisko dziecka)  

zarejestrowany podczas pobytu w na terenie Zespołu Szkół Nr 1 w Mławie (dalej: Zespół), a w szczególności podczas 

uroczystości i imprez okolicznościowych organizowanych w Zespole, konkursów, zajęć dydaktycznych, a także 

wyjść edukacyjnych, wycieczek i zajęć świetlicowych bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania.  
Wykorzystanie wizerunku mojego oraz wizerunku mojego dziecka ma na celu promowanie działalności 

dydaktycznej, wychowawczej i opiekuńczej Zespołu oraz osiągnięć i umiejętności uczniów.  
Zgoda dotyczy wizerunku rejestrowanego w latach nauki mojego dziecka w placówce.  
Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że wizerunek może zostać zamieszczony w materiałach promocyjnych 

Zespołu, stronie internetowej Zespołu, portalach społecznościowych prowadzonych przez Zespół (np. Facebook) oraz 

gablotach i kronikach Zespołu oraz udostępniany lokalnym mediom (prasa, radio i telewizja). 

 

…………………………….. 

 

………...……………………………………….…  
(miejscowość, data) 

 
(czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych) 

 

 

Klauzula informacyjna 
 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO pragniemy 

poinformować Państwa, że: 
 
• Administratorem Państwa danych jest Dyrektor Technikum Nr 1 i Branżowej Szkoły I Stopnia Nr 1 im. 

Jerzego Ciesielskiego w Zespole Szkół Nr 1 w Mławie, ul. Z. Morawskiej 29, 06-500 Mława. 
 
• Z Inspektorem Ochrony Danych możecie Państwo się kontaktować pod adresem e-mail: iod@powiatmlawski.pl 
 
• Dane osobowe Pana/Pani/ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu realizacji zadań 

ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo Oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z późń. 

zm.) oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 z późń. zm.) oraz w celu 

realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce. 
 
• Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa oraz podmioty przetwarzające dane w naszym imieniu – firmy świadczące usługi utrzymania 

naszych systemów teleinformatycznych. 
 
• Państwa dane będą przechowywane przez okres nie dłuższy niż niezbędny dla zrealizowania uprawnienia lub spełnienia 

obowiązku wynikającego z przepisu prawa w zakresie uprawnień i obowiązków ustawowych placówki, w tym również 

zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentacji. 
 
• Mają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo 

do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 
• Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, mają Państwo prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
 
• Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego. 
 
• Państwa dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  
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