
ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO 
im. Bolesława Chrobrego 

W CHROBRZU 
 

 
Chroberz  268  28–425  Złota,  tel. 041 356-40-03,  faks 041 356-40-24    www.zsrchroberz.pl 
 
 

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  KANDYDATA 
 
1.   Nazwisko ..............................................................                     ................. 

2.   Imiona .................................................................. 

3.   Data urodzenia .....................................................                        --foto-- 

4.   Miejsce urodzenia ................................................. 

      województwo ........................................................ 

5.   PESEL................................................................... 

6.   Adres zamieszkania: 

      miejscowość .................................. ulica .......................................... nr domu ............. 

      kod .................. poczta ........................................ gmina .............................................. 

7.   Telefon ................................................ e-mail .............................................................. 

8.   Imiona rodziców:         ojca ......................................   matki ......................................... 

9.   Inny telefon kontaktowy .......................................... 

10. Ukończyłem Szkołę Średnią  ................................................................................ 

 

P O D A N I E 

Proszę o przyjęcie mnie na I rok 2-let. Szkoły Policealnej /zaocznej/ 
                                                                                                              

w zawodzie technik rolnik 

 

Do podania załączam: 

1. Świadectwo ukończenia szkoły średniej 

2. Trzy fotografie 

3. Zaświadczenie o okresie pracy w gospodarstwie rolnym lub samodzielnego prowadzenia 

gospodarstwa rolnego. 

 
...............................                                                                   .................................... 
      Miejscowość i data                                                                                                            podpis kandydata 
 
 
 Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
Po przyjęciu do szkoły zobowiązuję się uiszczać wszelkie opłaty związane z nauką oraz pobytem w internacie, a także 
ściśle przestrzegać postanowień Statutu Szkoły i rozporządzeń szkolnych. 
 
                     podpis kandydata 
 
    



 

 Szkolna Komisja Rekrutacyjna 
Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Chrobrzu 

 
 
 
 
W składzie (podpisy członków komisji)    1/ .................................................... 

          2/ ....................................................   

          3/ ....................................................  

 

 

postanowiła ..... przyjąć  Pana/Panią..................................................................na I rok 

                   Policealnej Szkoły Zawodowej w Chrobrzu 

 

 

 

Chroberz, dnia ...............................   

 

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

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 


