Zespol Szkoét Ekonomicznych i Ogélnoksztalcacych im. M. Kopernika
46-300 Olesno, ul. Powstancow Sl. 4
tel. 34/358-20-68, e-mail: ekonomikolesno@gmail.com

podanie nalezy wypelnié pismem drukowanym

Do Dyrektora

Zespohu Szkot Ekonomicznych

i Ogolnoksztalcacych im. M. Kopernika w Olesnie
ul. Powstancéw Sl. 4

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie W roku szkolnym 2024/2025 do klasy pierwszej:
O Il Liceum Ogoélnoksztalcacego — oddzialu przygotowania wojskowego

O Technikum Logistycznego

O Technikum Hotelarstwa

w Zespole Szkot Ekonomicznych i Ogolnoksztatcacych im. M. Kopernika w Olesnie.

Jestem uczniem/absolwentem

(petna nazwa szkoty podstawowej)

Szkota ponadpodstawowa drugiego wyboru:

(nazwa wyboru drugiego kierunku ksztalcenia)

I. Dane osobowe kandydata

Dane osobowe kandydata

Imie /imiona

(zgodnie z aktem urodzenia)

Nazwisko

Data urodzenia Numer PESEL




Miejsce urodzenia Kraj
Adres zamieszkania
Ulica i nr domu Powiat
Gmina Wojewddztwo
Adres zameldowania
Telefon kontaktowy kandydata
Adres e-mail kandydata
11. Dodatkowe informacje o kandydacie
Kandydat ma problemy zdrowotne, ograniczajace
mozliwo$ci wyboru kierunku ksztatcenia ze wzgledu na
stan zdrowia, potwierdzone opinig publicznej poradni TAK NIE
psychologiczno — pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej.

Kandydat spetnia jedno lub wiecej kryteriow wymienionych w art. 131 ust. 2 ustawy z dn. 14.12.2016r. prawo

oswiatowe (Dz. U. Z 2020r. poz. 910 z pdzniejszymi zm.) zgodnie z art. 134 ust. 4

wielodzietno$¢ rodziny kandydata TAK NIE
niepetnosprawno$¢ kandydata TAK NIE
niepelnosprawnosé jednego z rodzicéw kandydata TAK NIE
niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata TAK NIE
niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata TAK NIE
samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK NIE
objecie kandydata piecza zastgpcza TAK NIE
Kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia TAK NIE
specjalnego

I11. Dane rodzic6w, opiekunéw prawnych.

(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawng nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opiekunéw prawnych)

Dane Matka (prawny opiekun)

Ojciec (prawny opiekun)

Imig¢ i nazwisko

PESEL LT

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Adres e-mail




Oswiadczenie dotyczace tresci wniosku

1. Oswiadczam, ze wszystkie wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych, zawartych w przedktadanym
wniosku o przyjecie kandydata do Zespotu Szkét Ekonomicznych i Ogodlnoksztatcacych im. M. Kopernika
w Ole$nie W zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz podejmowania przez w/w
szkote innych obowigzujacych ja z mocy ustawy dzialan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczy.

3. Wyrazam zgodg¢ na udziat dziecka w indywidualnym lub grupowym badaniu predyspozycji do ksztatcenia
W danym typie szkoty.

4. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych: Adam t.gka, tel. 34 359-78-35 w. 450,
iod@powiatoleski.pl — Powiat Oleski, ul. Pieloka 21

............................................................................................... o [ LT O

(miejscowos¢)

(podpis rodzicow / opiekundéw prawnych) (podpis kandydata)


mailto:iod@powiatoleski.pl

