Whiosek o przyjecie do szkoty ponadpodstawowej
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Dane osobowe kandydata

PESEL Seria i numer paszportu / dokumentu tozsamosci (wypetniane gdy brak numeru PESEL)

HEEEEEEEEEEN |
Imie Drugie imie (jezeli posiada) Nazwisko

| | | |
Telefon kontaktowy E-mail

| | |
Data urodzenia Miejsce urodzenia Obywatelstwo

Adres zamieszkania kandydata

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

Wojewédztwo Powiat Gmina

Szkota podstawowa (o$mioletnia), z ktoérej wywodzi sie kandydat

Nazwa szkoty podstawowej Miejscowos¢

Wojewddztwo Powiat Gmina

| | | | | |

Imie Imig
| Nazwisko | | Nazwisko |
| Telefon kontaktowy - jezeli posiada ** | | Telefon kontaktowy - jezeli posiada ** |
| E-mail - jezeli posiada ** | | E-mail - jezeli posiada ** |

Adres zamieszkania rodzica (matki) Adres zamieszkania rodzica (ojca)
(jesli inny niz adres zamieszkania kandydata) (jesli inny niz adres zamieszkania kandydata)
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta Kod pocztowy Poczta

* Rodzic - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujgcg piecze zastepczg nad dzieckiem.
** W przypadku braku telefonu/adresu poczty elektronicznej nalezy wpisac¢ "nie posiadam”.
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Sandomierz [

PESEL

Seria i numer paszportu / dokumentu tozsamosci (wypetniane gdy brak numeru PESEL)

Dane kandydata

|

Imie

Drugie imig (jezeli posiada) Nazwisko

Lista placéwek wedtug preferenciji

Prosze o przyjecie do klasy pierwszej szkoly ponadpodstawowej wedlug ponizszych preferenciji
(wpisz wybrane przez siebie oddziaty z maksymalnie 3 szkdt w kolejnosci w jakiej cheiatbys sie do nich dostac):

Pozycja

Szkota

Oddziat (klasa)

1

Szkota zastrzega sobie mozliwos¢ nieutworzenia kierunku, grupy jezykowej w przypadku niewystarczajacej liczby kandydatow

Podpis rodzica

Podpis kandydata
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Kryterium dodatkowe (réznicujgce)

Spetniam jedno lub wiecej kryteriow wymienionych w art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z p6zn. zm.) zgodnie
z art. 134 ust. 4 tej ustawy

Lp. | Kryterium Spetnianie kryterium (TAK/NIE/ODMAWIAM)***

Problemy zdrowotne ograniczajgce mozliwosci wyboru kierunku ksztatcenia ze wzgledu
1 na stan zdrowia, potwierdzone opinig publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej,
w tym publicznej poradni specjalistycznej

***Dla kryterium, ktore jest spetniane nalezy wpisa¢ TAK. Dla kryterium, ktére nie jest spetniane nalezy wpisac¢ NIE. Wpisanie odpowiedzi
ODMAWIAM oznacza, ze rodzice odmawiajg podania informacji, co bedzie skutkowato nieuwzglednieniem danego Kkryterium przy obliczaniu punktéw.

Kryteria uzupetniajgce (réznicujgce)

Lp. | Kryterium Spetnianie kryterium (TAK/NIE/ODMAWIAM)***

1 Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

Niepetnosprawnos¢ kandydata

Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata

Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

2
3
4 Niepetnosprawnos$¢ obojga rodzicéw kandydata
5
6

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

7 Objecie kandydata pieczg zastepcza

***Dla kryterium, ktore jest spetniane nalezy wpisa¢ TAK. Dla kryterium, ktére nie jest spetniane nalezy wpisac¢ NIE. Wpisanie odpowiedzi
ODMAWIAM oznacza, ze rodzice odmawiajg podania informacji, co bedzie skutkowato nieuwzglednieniem danego Kkryterium przy obliczaniu punktéw.

Inne dane

Zaswiadczenie lekarskie (orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do praktycznej nauki zawodu) (wpisz "TAK" lub "NIE")
Mtodociany pracownik (branzowa szkota | st. - zaswiadczenie o praktyce) (wpisz "TAK" lub "NIE")

Posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (wpisz "TAK" lub "NIE")

Posiadam opinie publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (wpisz , TAK” lub ,NIE”)

Deklaruje uczestnictwo w lekcjach religii (wpisz "TAK" lub "NIE")

Udziat w zajeciach fakultatywnych etyka (wpisz "TAK" lub "NIE")

Udziat w zajeciach fakultatywnych edukacja zdrowotna (wpisz "TAK" lub "NIE")

Szkota pierwszego wyboru poza Powiatem Sandomierskim (wpisz "TAK"/"NIE"/"ODMAWIAM")

I

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoty, w
tym systemach informatycznych.Nadto w przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrazam zgode na przekazanie tych danych
szkole oraz organowi zatozycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami oswiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem
ksztatcenia i przetwarzanie tych danych przez te podmioty.

Przetwarzanie danych odbywac¢ sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2019 r., poz. 1781) oraz rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016 / 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE.L. 2016.119.1).

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia i odwiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym wniosku sg
zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych we wniosku.
Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie wtasciwej szkoty.

Data przyjecia wniosku Podpis rodzica Data i podpis kandydata
(wypetnia placowka)




