Data wptywu:

Nr ewidencyjny:

(piecze¢ szkoty podstawowej)

Dyrektor

Zespoltu Szkot

im. Powstancow Wielkopolskich 1918-1919
w Krzyzu Wielkopolskim

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ
Technik Wybierz

(typ szkoty, zawdd/kierunek)
w przypadku niewystarczajacej iloSci punktow, jako kierunek/typ szkoly wybieram

Technik Brak

(typ szkoty, zawod/kierunek)
DANE OSOBOWE KANDYDATA:

TMI0MNA 1 NAZWISKO: .. e ettt et

Data 1 MICJSCE UTOUZEIIA: .. .utietitiitit ittt ettt eierteetest e et este st esaesseesbeeseess et sesseeseessesseessesssessesseessesssessenseansessesnsesseesseseessensenns
(dzien, miesiac, rok, miejscowosé, wojewddztwo)

PESEL nr:

Adres zamieszkania:

(gmina) (powiat) (wojewodztwo)
Numer telefonu kandydata. ........ ... e
Imie i nazwisko matki (opiekunki prawnej) Imie i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)
Kontakt — nr telefonu, adres email Kontakt — nr telefonu, adres email
Uczgszczatem do szkoly rownorzednego SZCZebla ..........ccueevvveeieeiiiiieiiecieeeceeeeee e

(nazwa)
.................................................................................................... od.....ceeueeree. do ..o (data)
(typ szkoty) (miejscowos¢)
SzKola PodStawowa: ... .. ... e
(adres)

(rok ukonczenia)

(miejscowosc) (podpis kandydata)



Oswiadczenia rodzicow (opiekundéw prawnych)

Oswiadczamy, ze znana jest nam decyzja naszego dziecka o wyborze szkoly ponadpodstawowej i wyrazamy zgode na zlozenie
wniosku o przyjecie do szkoly.

(podpisy rodzicow/prawnych opiekundw)

Zalaczniki do wniosku:

Oryginat swiadectwa ukonczenia szkoty podstawowe;j.

Oryginat zaswiadczenia o wynikach egzaminu dsmoklasisty.

Dwa zdjecia legitymacyjne (podpisane).

Karta zdrowia.

Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy zawierajgce orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia

nauki w wybranym zawodzie.

Oswiadczenia w przedmiocie wyrazenia zgdd.

7. Inne dokumenty, jezeli dotyczy:

e Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych -
tekst jednolity Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 lutego 2020 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ww. ustawy (Dz. U. z 2020 r. poz. 426).

e Opinia wydana przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng, w tym publiczng poradnie specjalistyczng
W sprawie pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty ponadpodstawowej,

e Zaswiadczenia wydane przez wiasciwe komisje konkursowe - dotyczy laureatow i finalistow konkursow
przedmiotowych.

vk wNe

o

W przypadku uzyskania przez kandydatdw jednakowej liczby punktow pierwszenstwo w przyjeciu do szkoty bedzie miata
osoba znajdujgca sie w trudnej sytuacji Zyciowej. Podstawg decyzji bedzie ztozenie nastepujgcych dokumentdow:

1. Oswiadczenie o wielodzietnosSci w rodzinie kandydata.

Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka.

3. Dokument poswiadczajgcy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawg z dnie 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tekst ujednolicony Dz. U. z 2019 r. poz. 1111, 924, 1818).

4. Dokument poswiadczajgcy niepetnosprawnosc kandydata lub cztonka jego rodziny.

N

Typy szkét - nabor:

1. Technikum — 5 letnie w zawodach:
- technik elektryk
- technik spedytor
- technik reklamy
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