
Technikum PADE
al. Grunwaldzka 186, 80-266 Gdańsk

technikum@adegdansk.pl
tel. 783 400 922

WNIOSEK KANDYDATA/TKI 
o przyjęcie do Technikum PADE w Gdańsku

Imię i nazwisko kandydata/tki 

Telefon kontaktowy 

E-mail

Szkoła Podstawowa jaką ukończył 
kandydat/tka / w której obecnie 
kształci się kandydat/tka 
Klasa 

Wybieram następujący drugi język: 
❏ język francuski (początkujący/kontynuacja*)
❏ język hiszpański (początkujący/kontynuacja*)

Deklaruję uczestnictwo w zajęciach: 
❏ religia
❏ etyka
❏ edukacja zdrowotna

Wstępna deklaracja przedmiotów realizowanych na poziomie rozszerzonym (minimum dwa): 
❏ matematyka
❏ język angielski
❏ informatyka
❏ fizyka

* niepotrzebne skreślić



Przedstaw nam siebie. Opisz, jakie są Twoje zainteresowania, w czym jesteś dobry, jakie masz plany 
na przyszłość, jak chcesz je osiągnąć i dlaczego według ciebie Technikum PADE jest dobrym 
miejscem na zrealizowanie tego planu.  
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