
Zespół Szkół Specjalnych im. Jana Pawła II w Grajewie 

 
..........................................................                                              Grajewo,  .............................................. 
                  imię i nazwisko 

 
.......................................................... 
                adres zamieszkania 
 
.......................................................... 
                         telefon 

 
                                                                                        Do Dyrektora 
                                                   Zespołu Szkół Specjalnych im. Jana Pawła II w Grajewie 
                                                                        ul. Ełcka 11, 19 – 200 Grajewo 
 

 
 Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie: .............................................................................................. 

(imię i nazwisko ucznia)                                     
 

do klasy .......................................................................... Zasadniczej Szkoły Zawodowej w Grajewie  
 

w zawodzie .........................................................................................   w roku szkolnym 20......../20........ . 
 
 

............................................................................... 
                                                                                                                                                    podpis ucznia 

 
Dane personalne ucznia* / uczennicy*: 
 

Nazwisko ...................................................................     Imiona  .............................................................................. 
 
data i miejsce urodzenia ......................................................................... województwo ............................................ 
 
Adres zamieszkania  ................................................................................................................................................... 
 
Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej do kształcenia specjalnego – numer ........................................ 

– z dnia: ............................. – wydane na okres ................................................. – diagnozujące niepełnosprawność 

intelektualną w stopniu ...............................................................................................................................................                                                                                

Dojazd – km........................... czas ..............................   PESEL ucznia    
 

Szkoła macierzysta .....................................................................................................................................................   
                                                                                      (nazwa i adres) 

Ukończone gimnazjum ...............................................................................................................................................  
                                                                                      (nazwa i adres) 

Dane o rodzinie:   
 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów)  ........................................................   ................................................... 
                                                                                                           (ojca)                                               (matki) 
Rodzina pełna / niepełna ............................................  Rodzeństwo ........................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
Inne informacje o uczniu: 
 

Dotychczas nauczany język obcy: ............................................................................................................................. 
 

Ulubiony przedmiot nauczania lub ulubione zajęcia szkolne .................................................................................... 
 

Zainteresowania: ........................................................................................................................................................ 
 

Uzdolnienia: ............................................................................................................................................................... 
 
 



Zespół Szkół Specjalnych im. Jana Pawła II w Grajewie 

Uzasadnienie wyboru szkoły: 

Bliskość zamieszkania       TAK                 NIE 

Dobra opinia o szkole        TAK                 NIE 

Inny powód (jaki?) ..................................................................................................................................................... 
 
Oświadczenia ucznia, rodzica*/opiekuna*: 
 

 Oświadczamy, Ŝe będziemy systematycznie współpracować ze szkołą w procesie  kształcenia, 
wychowania i rewalidacji. Dostosujemy się do tradycji szkolnych i obowiązującego w szkole prawa oraz 
wymagań w zakresie wyposaŜenia w przybory szkolne i podręczniki. 
 Zobowiązujemy się do finansowego pokrywania wszelkich strat materialnych zaistniałych z naszej winy 
na terenie szkoły, bądź jeŜeli to będzie moŜliwe naprawienia powstałych szkód. 
 

 Jednocześnie oświadczamy, Ŝe wyraŜamy zgodę na zbieranie i przetwarzanie naszych danych 
osobowych, a takŜe członków naszej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie 
dydaktyczno - wychowawczo - opiekuńczej działalności szkoły ( ustawa o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 
97 z 1997 z późniejszymi zmianami) oraz potwierdzamy zgodność powyŜszych danych z dowodem osobistym 

wydanym dla: 
 

........................................................................................ przez ................................................................................. 
(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia, rodzica lub opiekuna) 
 

seria ........................................ nr ............................................................................................................................. 
 
 
........................................................                              ........................................................... 
                         podpis ucznia                                                                               podpis rodzica (opiekuna prawnego) 
 
 

Załączono następujące dokumenty: 
 

1.  Orzeczenie kwalifikacyjne do kształcenia specjalnego 
2.  Świadectwo ukończenia gimnazjum  / promocyjne klasy* ................................... 
3.  Wykaz ocen cząstkowych z okresu ostatnich (dotyczy przyjęć w trakcie roku szkolnego)* ............................. 
4.  Skierowanie do szkoły wydane przez Starostę Grajewskiego (nie dotyczy zwykłego trybu przyjęć)* 
5.  Zaświadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do nauki w wybranym zawodzie 
6.  Wstępną* umowę o praktyczną naukę zawodu* 
7.  2 fotografie do legitymacji szkolnej  
8.  Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (dobrowolne)*  
9.  Kartę zdrowia  

 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Decyzja Komisji Rekrutacyjno-Kwalifikacyjnej 
 

1. Uczeń*/uczennica* przyjęty/a do klasy .............................. od dnia ..................................................................... 
 
2. Brak moŜliwości przyjęcia ucznia*/uczennicy* do szkoły z powodu ................................................................... 

    ................................................................................................................................................................................. 
 
            Przewodniczący Komisji   ......................................... 
               Sekretarz Komisji   ................................................... 
               Członek Komisji   ..................................................... 
 
                                                                                                      .......................................... 
                                                                                                         (podpis Dyrektora Szkoły) 
Grajewo, ...........................................             
 
* - niepotrzebne skreślić 


