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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PUBLICZNEJ SZKOŁY
PONADGIMNAZJALNEJ W BIAŁYMSTOKU

(wypełnij drukowanymi literami)

Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej szkoły ponadgimnazjalnej według poniższych preferencji (wpisz wybrane

przez siebie oddziały z maksymalnie 3 szkół w kolejności w jakiej chciałbyś się do nich dostać):

DANE OSOBOWE KANDYDATA

PESEL*

Imię*

Nazwisko* Data urodzenia*

Adres zamieszkania

Województwo* Powiat*

Gmina* Miejscowość*

Ulica* Nr domu*/Nr
mieszkania

Kod pocztowy*

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Imię* Nazwisko*

Drugie Imię

Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej

Województwo* Powiat*

Gmina* Miejscowość*

Ulica* Nr domu*/Nr
mieszkania

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon kontaktowy

Adres e-mail**

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imię* Nazwisko*

Drugie Imię

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego

Województwo* Powiat*

Gmina* Miejscowość*

Ulica* Nr domu*/Nr
mieszkania

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon kontaktowy

Adres e-mail**

WYBRANE PLACÓWKI/ ODDZIAŁY*
Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej szkoły ponadgimnazjalnej według poniższych preferencji
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LP Punkt naborowy

1.

Preferuję wybór języka kontynuowanego:

Preferuję wybór języka od podstaw:

2.

Preferuję wybór języka kontynuowanego:

Preferuję wybór języka od podstaw:

3.

Preferuję wybór języka kontynuowanego:

Preferuję wybór języka od podstaw:

4.

Preferuję wybór języka kontynuowanego:

Preferuję wybór języka od podstaw:

5.

Preferuję wybór języka kontynuowanego:

Preferuję wybór języka od podstaw:

6.

Preferuję wybór języka kontynuowanego:

Preferuję wybór języka od podstaw:

7.

Preferuję wybór języka kontynuowanego:

Preferuję wybór języka od podstaw:

8.

Preferuję wybór języka kontynuowanego:

Preferuję wybór języka od podstaw:

9.

Preferuję wybór języka kontynuowanego:

Preferuję wybór języka od podstaw:

10.

Preferuję wybór języka kontynuowanego:

Preferuję wybór języka od podstaw:

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność kandydata,
orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności kandydata

TAK NIE

Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata.

Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o
odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

TAK NIE

Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata.
Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności jednego z rodziców kandydata lub
orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.)

TAK NIE
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Na liście preferencji wybrałem/łam szkołę zawodową. Do wniosku załączam Zaświadczenie lekarskie 

zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu.
TAK NIE

Na liście preferencji wybrałem/łam oddział sportowy/ mistrzostwa sportowego. Do wniosku załączam

Orzeczenie lekarskie o zdolności uprawiania danego sportu, zaświadczenie zaliczenia próby

sprawności fizycznej/zaliczenia próby sprawności fizycznej, pisemną zgodę rodziców, opinię

trenera/instruktora prowadzącego zajęcia sportowe.

TAK NIE

 
Pouczenie

Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z

postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr

256, poz. 2572 ze zm.). Oświadczam, że dane przedłożone w powyższym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym

dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, w systemach informatycznych w celu

przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły ponadgimnazjalnej. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym

wyrażam zgodę na przekazanie tych danych szkole oraz organowi założycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami

oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia i przetwarzanie tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywać

się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101,poz. 926 ze zm.). Przyjmuję do wiadomości, że

przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie właściwej szkoły.

 

Data i podpis rodzica  Data i podpis kandydata

.............................................. ...................................................

  

Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata.
Orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności obojga rodziców kandydata lub orzeczenia
równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.)

TAK NIE

Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata.
Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności rodzeństwa kandydata lub orzeczenie
równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.)

TAK NIE

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie.
Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o
samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem

TAK NIE

Objęcie kandydata pieczą zastępczą.
Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, z 2012 r. poz. 1519 oraz z 2013 r.
poz. 154 i 866)

TAK NIE

Kandydaci z problemami zdrowotnymi, ograniczającymi możliwość wyboru kierunku kształcenia ze względu na
stan zdrowia, potwierdzonymi opinią publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej
poradni specjalistycznej

TAK NIE

Laureat lub Finalista.
Zaświadczenie o uzyskaniu tytułu laureata lub finalisty ogólnopolskich olimpiad przedmiotowych lub tytułu
laureata konkursów przedmiotowych o zasięgu wojewódzkim lub ponadwojewódzkim

TAK NIE


