Wypetnia jednostka | Data ztozenia: Godzina ztozenia:

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO SZKOtY PONADPODSTAWOWEJ W REKRUTACII
UZUPELNIAJACE)

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imie*

Nazwisko*

Data urodzenia*

dzien miesigc rok

PESEL*

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Kraj* Polska

Wojewddztwo* Ulica

Powiat* Nr budynku* 3 lekely
*

Gmina* Kod pocztowy

Miejscowosc¢* Poczta*

DODATKOWE INFORMACIJE O KANDYDACIE

Kandydat ma problemy zdrowotne, ograniczajgce mozliwosci wyboru kierunku
ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia, potwierdzone opinig publicznej poradni NIE/TAK
psychologicznopedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej.

Kandydat spetnia jedno lub wiecej kryteriéw wymienionych w art. 131 ust. 2. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo oswiatowe (Dz. U.z 2020 r. poz. 910 1378,z 2021 r. poz. 4, 619 i 762) zgodnie z art. 134 ust. 4:

wielodzietnosc¢ rodziny kandydata (oswiadczenie) NIE/TAK

niepetnosprawnos¢ kandydata NIE/TAK
(Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci)

niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata NIE/TAK
(Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci)

niepetnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata NIE/TAK
(Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci)

niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata NIE/TAK
(Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci)

samotne wychowywanie kandydata w rodzinie NIE/TAK
(Kopia prawomocnego wyroku sadu rodzinnego orzekajacego rozwdéd lub separacje lub akt zgonu ,oraz kopia
oswiadczenia ,ze samotnie wychowuje kandydata)

objecie kandydata pieczg zastepcza NIE/TAK
(kopia poswiadczenia ,ze kandydat jest objety piecza zastepcza zgodnie z ustawg z dnia
9 czerwca 2011r.0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej)

Kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (orzeczenie) NIE/TAK




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

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko*

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Kraj*

Wojewddztwo*

Powiat*

Gmina*

Pola zaznaczone gwiazdka sa obowigzkowe do wypetnienia w formularzu.

Stronalz?2

Miejscowosc¢*

Ulica

Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*
LISTA WYBRANYCH SZKOt | ODDZIALOW WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCJI*
L.p. Nazwa i adres szkoty Oddziat/Grupa
1
2

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910
i 1378, 22021 r. poz. 4, 619 i 762) obejmujgcymi zasady rekrutacji do szkoét oraz zasadami wprowadzonymi przez dyrektorow
szkdt, do ktdérych kierowany jest niniejszy wniosek. W szczegdlnosci mam swiadomosé przystugujacych komisji rekrutacyjnej
rozpatrujgcej niniejszy wniosek uprawnien do potwierdzania okolicznosci wskazanych w powyzszych 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 s$wiadomosé, ze brak
potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreslenie kandydata z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w szkole.

, dnia

podpis kandydata podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnyc

]



