Nr wniosku:

Wypetnia jednostka ‘ Data ztozenia: Godzina ztozenia:

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO PUBLICZNEJ SZKOLY PONADGIMNAZJALNE)
ORAZ BRANZOWEJ SZKOLY | STOPNIA

Pola zaznaczone gwiazdka sg obowigzkowe do wypetnienia w formularzu.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imie* Nazwisko*

peseL* | | | N N R N B

Data urodzenia* ‘ dzien ‘ miesigc ‘ rok

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podad rodzaj, serie oraz numer innego dokumentu
tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewddztwo* Ulica

Powiat* Nr budynku* Nr lokalu
Gmina* Kod pocztowy *

Miejscowos¢ * Poczta*

DODATKOWE INFORMACIJE O KANDYDACIE (nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

Mam problemy zdrowotne, ograniczajgce mozliwosci wyboru kierunku ksztatcenia

ze wzglqsiu na' stan zdrowia?, pot.wierdzor?e opi.nig publicz.nej poradni psychologiczno- TAK/ NIE

pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistyczne;j.

Spetniam nastepujace kryteria opisane w art. 131 ust. 2 ustawy Prawo oswiatowe:
wielodzietnosc¢ rodziny kandydata TAK / NIE
niepetnosprawnos¢ kandydata TAK / NIE
niepetnosprawnosé jednego z rodzicéw kandydata TAK / NIE
niepetnosprawnosé obojga rodzicéw kandydata TAK / NIE
niepetnosprawnosé rodzenstwa kandydata TAK / NIE
samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK / NIE
objecie kandydata pieczg zastepcza TAK / NIE




Nr wniosku:

laureat / finalista TAK / NIE

Posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK / NIE

Orzeczenie posiada numer:

DANE RODZICOW
(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawng nad dzieckiem, nalezy podaé¢ dane
opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko*

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Wojewddztwo*

Powiat*

Gmina*

Miejscowos¢*

Ulica

Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*

LISTA WYBRANYCH SZKOt | ODDZIAtOW WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCJI*

L.p. | Nazwa szkoty Oddziat




Nr wniosku:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Mam sSwiadomos¢ przystugujgcych komisji rekrutacyjnej rozpatrujgcej niniejszy
whniosek uprawnien do potwierdzania okolicznosci wskazanych w ztozonych oswiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania kandydata do szkoty
bede zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole przyjecia do szkoty w terminie podanym
w harmonogramie postepowania rekrutacyjnego. Mam swiadomos¢, ze brak potwierdzenia
woli w ww. terminie oznacza wykreslenie kandydata z listy zakwalifikowanych i utrate
miejsca w szkole.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) administratorami danych sg
dyrektorzy szkét wymienionych we wniosku. Mam swiadomos¢ przystugujgcego mi prawa
wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania. Wiem, ze moge odmoéwi¢ podania
okreslonych informacji, przy czym moze to skutkowaé brakiem mozliwosci udziatu w procesie
rekrutacji do szkoty lub  brakiem mozliwosci skorzystania z  uprawnienia
do pierwszenstwa w kwalifikacji. Dane osobowe zawarte we wniosku i w dotgczonych
dokumentach bedg wykorzystywane wytgcznie w celu przeprowadzenia postepowania
rekrutacyjnego i przyjecia do szkoty ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowe;j.

podpis kandydata podpis rodzica/opiekuna prawnego



