Nowy Sgcz, dnia .........ooeeiiiiiiiiiiiinnnn

Whiosek o przyjecie ucznia do klasy |
Elitarnego Technikum Informatycznego
w Nowym Saczu

(poza rekrutacjq elektroniczng)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE ORAZ ADRESOWE UCZNIA

Imieg: Drugie Imie: Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia: Pesel:

Adres zamieszkania:

2. DANE RODZICOW

Imie¢ i nazwisko matki: Imi¢ i nazwisko ojca:

Adres zamieszkania rodzicow:

Adres e-mail matki: Adres e-mail ojca:

Numer telefonu matki: Numer telefonu ojca:

3. LISTAWYBRANYCH SZKOL I ODDZIALOW WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCJI

Wskazanie kolejno$ci wybranych szkoét
w porzadku od najbardziej do najmniej
preferowanych 2.

(w przypadku wybrania wiecej niz jednej szkoty)

3.
1.
Wybrane oddzialy
w Elitarnym Technikum Informatycznym 2.
w Nowym Saczu
3.

Drugi jezyk do wyboru




4. DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE*

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata (oznacza to rodzing wychowujaca troje i wiecej .
. L. . Tak Nie

dzieci) udokumentowane o$wiadczenie.

Niepelosprawnos¢ kandydata. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane Tak Nie

ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ kandydata.

Niepelnosprawnos$¢ jednego z rodzicéw kandydata. Orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub o stopniu niepelnosprawnosci obojga rodzicow kandydata lub orzeczenia
roéwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji Tak Nie
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.).

Niepelnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata. Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub
o stopniu niepelnosprawnosci obojga rodzicow kandydata lub orzeczenia rownowazne
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j Tak Nie
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127,
poz. 721, z p6zn. zm.).

Niepelnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata. Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub

o stopniu niepelnosprawnosci obojga rodzicow kandydata lub orzeczenia rownowazne
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j Tak Nie
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127,
poz. 721, z pbzn. zm.).

Samotne wychowanie kandydata w rodzinie. Prawomocny wyrok sadu rodzinnego
orzekajacy rozwod lub separacje lub akt zgonu oraz o§wiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz nie wychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego
rodzicem.

Tak Nie

Objecie kandydata piecza zastepcza. Dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza
zastepcza zgodnie z ustawg z dnia 09 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. z 2013 poz. 135, z 201r. poz. 1519 oraz z 2013r. poz. 154

i 866).

Kandydat z problemami zdrowotnymi, ograniczajagcymi mozliwo$¢ wyboru kierunku
ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia, potwierdzonymi opinig publicznej poradni Tak Nie
psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej.

Tak Nie

* Zaznaczenie ponizszych kryteriow wymaga zataczenia do wniosku dokumentoéw potwierdzajacych ich spetnianie (w nazwie kazdego kryterium
dotyczaca potwierdzajacych spehianie)

(czytelny podpis kandydata) (czytelne podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych)

Zgodnie z art. 233.§1. Kodeksu karnego — kto, skfadajac zeznanie majace shuzy¢é za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
na podstawie ustawy, zezna nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla celow:

= rekrutacji, TAK | |
NIE
= procesu ksztatcenia, TAK
NIE | |
= Systemu Informacji Oswiatowe;j, TAK
NIE [ |
= wychowania i opieki, TAK | |
NIE
= objecie ucznia pomocag psychologiczno-pedagogicznag, TAK [ ]
NIE [ |
= prezentowania wizerunku dziecka w celu promocji dziecka i szkoty TAK
NIE | |

na okres ksztalcenia dziecka w szkole oraz w przysztosci, jezeli nie zmieni si¢ cel ich przetwarzania,
zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000).

(miejscowosé, data) (podpis kandydata)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



