PODANIE

4% O PRZYJECIE DO ZESPOLU SZKOt GASTRONOMICZNYCH W PILE

Wypetniajac podanie nalezy podaé¢ dane zgodne ze stanem faktycznym.

Wypetni¢ pismem drukowanym.

Technikum nr 5 i Branzowa Szkota | stopnia nr 5

DANE NIEZBEDNE DO REKRUTACII

Szkota, ktérego wyboru (zaznacz X) ‘
1- pierwszy wybor
2- drugi wybor

3- pozostate

1
2

pozostate

Wybrany kierunek ksztatcenia
(zaznaczy¢ cyfrg wedtug kolejnosci
wyboru)

1- pierwszy kierunek —
2- drugi kierunek —
3- trzeci kierunek

technik zywienia i ustug gastronomicznych
technik hotelarstwa

technik organizacji turystyki

technik technologii zywnosci

branzowa szkota | stopnia — kucharz

Wybar jezyka obcego
( dotyczy Szkoty Branzowej | stopnia)

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Nazwisko

Imie/ imiona

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

ulica, nr domu, nr mieszkania

miasto, kod pocztowy

miasto ponizej 5 ty$

(zaznacz X)

Adres

. . miasto powyzej 5 tys
zamieszkania

(zaznacz X)

wie$

(zaznacz X)

powiat

gmina, wojewddztwo

PESEL

Seria i nr paszportu lub innego

dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
(w przypadku braku numeru PESEL)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nazwa ukoriczonej szkoty podstawowej

ulica, numer
Adres -
, . miasto, kod pocztowy
ukonczonej -
powiat
szkoty

gmina, wojewddztwo

Jezyk obcy pierwszy

w szkole

podstawowej | 978l

Zwolnienie z zaje¢ wychowania
fizycznego (zaznacz X)

tak

nie

DANE MATKI LUB PRAWNEGO OPIEKUNA (wypetnia rodzic/ prawny opiekun)




Nazwisko
Imie
Adres ulica, nr domu, nr mieszkania
zamieszkania | miasto, kod pocztowy
(thVCZV powiat
réwniez
zagranicy) gmina, wojewddztwo
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
DANE OJCA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA (wypetnia rodzic/ prawny opiekun)
Nazwisko
Imie
Adres ulica, nr domu, nr mieszkania
zamieszkania | miasto, kod pocztowy
(C,|0tVCZV powiat
réwniez
zagranicy) gmina, wojewddztwo
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
POZOSTALE INFORMACIE
Orzeczenie (zaznacz X) I:I tak nie I:I
*jezeli tak, prosimy o dostarczenie oryginatu dokumentu
Opinia ZPPP (zaznacz X) I:I tak nie I:I
*jezeli tak, prosimy o dostarczenie oryginatu dokumentu
Stan zdrowia dziecka/ ewentualna
opieka speCialistyczna |

ZALACZNIKI/ WYMAGANE DOKUMENTY (wypetnia szkota)

Whniosek o przyjecie kandydata do szkoty
ponadpodstawowe] (wydruk z systemu naboru)

2 fotografie (podpisane)

Odpis skrécony aktu urodzenia (kserokopia do
wgladu)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Orzeczenie o niepetnosprawnosci (oryginat) lub
opinia z Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
podjecia nauki w danym zawodzie*

| U O UL

Swiadectwo ukoriczenia szkoty podstawowe;j

Zaswiadczenie o wynikach Egzaminu Osmoklasisty

* Skierowanie do Panistwowej Inspekcji Sanitarno-Epidemiologicznej i Wielkopolskiego Osrodka Medycyny
Pracy - do odbioru w sekretariacie szkoty.

POWYZSZE DOKUMENTY NALEZY Z+0ZYC W KOSZULCE FOLIOWEJ W SEKRETARIACIE SZKOLY (Il pietro)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA




Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i materiatéw filmowych zawierajgcych wizerunek mojego dziecka
zarejestrowanych podczas zajec¢ i uroczystosci szkolnych zorganizowanych przez Zespdt Szkét Gastronomicznych w Pile oraz
zwigzanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach, wycieczkach i innych uroczystosciach/imprezach.
Ponadto wyrazam zgode na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko na stronie internetowej szkoty,
profilach internetowych zarzadzanych przez szkote oraz w mediach w celu informacji i promocji szkoty.

(Zgodnie z Art.81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych o rozpowszechnianie wizerunku)

imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci
i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu
przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoty. Ponadto w przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrazam
zgode na przetwarzanie tych danych przez szkote oraz organ prowadzacy i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami
o$wiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia. Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust.
2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z 27.04.2016 w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Oswiadczam jednoczednie, ze znana jest mi decyzja naszego dziecka o wyborze szkoty ponadpodstawowej. Zgadzamy sie na
wspotprace ze szkotg oraz Radg Rodzicow.

data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna data i czytelny podpis kandydata

DEKLARUJE UCZESTNICTWO MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH Z WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE:

Dziatajagc w oparciu o §4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999r. w sprawie sposobu nauczania
szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacej wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach Swiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i sSrodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie
programowej ksztatcenia ogdlnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 2431).

e Wychowania do zycia w rodzinie tak I:I nie I:I

data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna data i czytelny podpis kandydata

DEKLARUJE UCZESTNICTWO MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH Z RELIGII:

na podstawie § 1 Rozporzadzenia MEN Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie
warunkow i sposobu organizowania nauki religii w szkotach publicznych (Dz.U. 2020 poz. 983).

e Religii tak |:| nie I:I

data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna data i czytelny podpis kandydata




