Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
Dyrektora Zespotu Szkét w Gorzowie Slgskim
z dnia 15 marca 2022r.

Zespot Szkot
ul. Byczyriska 9, 46-310 Gorzdw Slgski
tel. 34/3594216, e-mail: zs.gorzow@wp.pl, www.zsgorzow.pl

KARTA ZGtOSZENIA UCZNIA
PROSZE O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie na rok szkolny 2022/2023 do klasy pierwszej
Technikum w Zespole Szkét w Gorzowie Slgskim

PESELkandydata | | | | | | | | | | | |

NAZWISKO PIERWSZE IMIE DRUGIE IMIE

Data i miejsce urodzenia: dzien .................. MIESIC .ooveeviiiieieeer e rok............
miejsce urodzenia .........c.cccooceveeeeeeceeeene e WOJeWOdZEWO .........ceeveeeeecece e,
Obywatelstwo ..........cccccoevvrvrvicienennen,

Doktadny adres zamieszkania:

MIEJSCOWOSCE .......cevviririeee et ULICA o
nrdomu ............ nr mieszkania ........... kod pocztowy .............c.cc....... MIasto ......ccocooeeeeereerieereereens
WOjeWOdZEWO ........cccocoevevereeererene ,powiat ..., gmina.........ccoceeiveeviieeeeees
Dane kontaktowe ucznia:

Dane o rodzicach (opiekunach prawnych):

Dane Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Kod pocztowy

Poczta

Powiat

Wojewoddztwo

Kraj



mailto:zs.gorzow@wp.pl

6. Dodatkowe informacje o kandydacie: zaznaczamy TAK lub NIE

Kandydat ma problemy zdrowotne, ograniczajagce mozliwosci wyboru kierunku
ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia, potwierdzone opinig publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej.

Kandydat spetnia jedno lub wiecej kryteriow wymienione w art.131 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia
2016r. Prawo oswiatowe (Dz. U.z 2020 r. poz. 910i 1378 oraz z 2021 r. poz. 4) zgodnie z art.134 ust.4:

Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

Niepetnosprawnos¢ kandydata

Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata

Niepetnosprawnos$¢ rodzenstwa kandydata

Samotne wychowanie kandydata w rodzinie

Objecie kandydata pieczg zastepcza

Kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

7. Nadzoér kuratora sgdowego  TAK | | NIE| |

Jezeli tak, prosimy podac nazwisko i imie Kuratora .........cccveeeeineieneineeseeenneene e NrEel. v

LISTA WYBRANYCH ODDZIAtOW

prosze zaznaczy¢ preferowany kierunek — pierwszy wybor wpisujemy - 1,
- drugi wybér wpisujemy — 2

TMRIA Technikum mechanizacji rolnictwa i agrotroniki
TZiUG Technikum zywienia i ustug gastronomicznych
TUF Technikum ustug fryzjerskich

TS Technikum spawalnictwa

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem Swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z
2020r. poz. 910 i 1378 oraz z 2021r. poz.4) obejmujgcymi zasady rekrutacji do szkét oraz zasadami
wprowadzonymi przez dyrektoréw szkét, do ktérych kierowany jest niniejszy wniosek. W szczegélnosci mam
Swiadomos¢ przystugujgcych komisji rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy wniosek uprawnien do
potwierdzania okolicznosSci wskazanych w powyzszych oswiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania kandydata do szkoty bede zobowigzany(a)
potwierdzi¢ wole przyjecia do szkoty w terminie podanym w harmonogramie postepowania rekrutacyjnego.
Mam swiadomosé, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreslenie kandydata z listy
zakwalifikowanych i utrate miejsca w szkole.

(podpis kandydata) (podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych)



