Liceum Ogólnokształcące
im. prof. Z. Religi w Gilowicach

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PONADGIMNAZJALNEJ
W REKRUTACJI UZUPEŁNIAJĄCEJ na rok szkolny 2019/2020
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A. Dane osobowe kandydata
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D A N E
I D E N T Y F I K A C Y J N E
K A N D Y D A T A
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	w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość:
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	data urodzenia
	dzień
	
	
	miesiąc
	
	
	Rok
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	miejsce urodzenia
	miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	telefon kontaktowy
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DANE IDENTYFIKACYJNE I KONTAKTOWE RODZICÓW
lub OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	
	
	
	
	

	
	matka (opiekun prawny 1)
	
	ojciec (opiekun prawny 2)
	

	
	
	
	
	



imię


nazwisko


telefon kontaktowy


adres e-mail


	A D R E S Y
Z A M I E S Z K A N I A

	
	kandydat
	Matka/opiekunka 
prawna
	Ojciec/opiekun 
prawny

	Województwo
	
	
	

	Powiat
	
	
	

	Gmina
	
	
	

	Miejscowość
	
	
	

	Ulica
	
	
	

	Nr budynku
	
	
	

	Nr lokalu
	
	
	

	Kod pocztowy
	
	
	

	Poczta
	
	
	


B. Informacja o kryteriach

W postępowaniu rekrutacyjnym na rok szkolny 2019/2020 do publicznej szkoły ponadgimnazjalnej o przyjęciu kandydata do klasy I decydują kryteria ustalone przez dyrektora szkoły na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, szkół i placówek (Dz. U. z 2017 r. poz. 610) oraz Zarządzenia nr 10 Mazowieckiego Kuratora Oświaty z dnia 29 stycznia 2019 r. w sprawie rekrutacji uczniów do publicznych liceów, techników, szkół branżowych I stopnia, szkół dla dorosłych i szkół policealnych.

C. Inne informacje o kandydacie

Podkreśl właściwą odpowiedź.
	Mam problemy zdrowotne, ograniczające możliwości wyboru kierunku kształcenia ze względu na stan zdrowia, potwierdzone opinią  publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej.
	Tak/Nie 

	Spełniam jedno lub więcej kryteriów wymienionych w art. 131 ust. 2 Ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, z późn. zm.) zgodnie z art. 134 ust. 4 tej ustawy:
	

	      Wielodzietność rodziny kandydata
	Tak/Nie

	      Niepełnosprawność kandydata
	Tak/Nie

	     Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	Tak/Nie

	     Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	Tak/Nie

	     Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	Tak/Nie

	     Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	Tak/Nie

	     Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	Tak/Nie

	Posiadam orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	Tak/Nie

	Orzeczenie posiada numer:


D. Oświadczenia dotyczące treści wniosku

Oświadczam, iż wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z przepisem ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, z późn. zm.) oraz ustawą z dn. 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzające- Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz.60, z późn. zm.) obejmującymi zasady rekrutacji do szkół oraz zasady wprowadzone przez dyrektora szkoły. W szczególności mam świadomość przysługujących komisji rekrutacyjnej rozpatrującej niniejszy wniosek uprawnień do potwierdzania okoliczności wskazanych w powyższych oświadczeniach.

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania kandydata do szkoły będę zobowiązany(a) potwierdzić wolę przyjęcia do szkoły w terminie podanym regulaminie uzupełniającego postępowania rekrutacyjnego. Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli ww. terminie oznacza wykreślenie kandydata z listy zakwalifikowanych i utratę miejsca w szkole.
(podpis kandydata)
(podpis matki / opiekuna prawnego)
i/lub
(podpis ojca / opiekuna prawnego)

E. Informacje dotyczące danych osobowych

Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest Zespół Szkół Nr 2 im. gen. J. Bema w Milanówku. Mam świadomość przysługujących mi praw: dostępu, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych osobowych. Pełna informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajduje się na stronie internetowej szkoły http://www.logilowice.hekko.pl/dokumenty/odo_klauzula.pdf
(podpis kandydata)



(podpis matki / opiekuna prawnego )



i/lub



(podpis ojca / opiekuna prawnego )

……………………..……….………………………….………. .

miejscowość,
data

