PREZYDENT MIASTA
SUWALK ZARZADZENIE NRA /2017
Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia 4 kwietnia 2017 r.

w sprawie okreslenia wzoréw zgloszenia i wnioskoéw przyjecia do szkol
i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Suwalki

Na podstawie art. 152 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe
(Dz. U. z 2017 r. poz. 59) w zwiazku z art. 307 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60) zarzadzam,
CO nastgpuje:

§1

1. Ustala si¢ wzor zgloszenia kandydata do szkoly podstawowej — z obwodu, stanowigcy
zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Ustala si¢ wzor wniosku kandydata do szkoly podstawowej - spoza obwodu, stanowigcy
zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Ustala si¢ wzor wniosku kandydata o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy,
stanowiacy zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

4. Ustala si¢ wzor wniosku kandydata o przyjecie do liceum ogolnoksztalcacego
dla dorostych, stanowigcy zalgcznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

5. Ustala si¢ wzor wniosku kandydata o przyjecie do szkoly policealnej, stanowigcy zalgcznik
nr 5 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu O$wiaty, Wychowania i Sportu
Urzedu Miejskiego w Suwatkach.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr {0+ /2017
Prezydenta Miasta Suwalk

z dnia 4 kwietnia 2017 r.

DO DYREKTORA

(nazwa szkotly obwodowej)

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
NA ROK SZKOLNY .....cccovvvvvenvnncnrenne. — 2 cbwodu

DANE OSOBOWE DZIECKA

o L) W, SR N W i e L

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego toisamos¢ (wypelnié wylgeznie w przypadku

braku nr PESEL)
Imi¢/Imiona* Nazwisko™
Data urodzenia® Miejsce urodzenia
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*
Nr domu /
H *
Ules Nr mieszkania*
Kod pocztowy™*
Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*
Nr domu /
%*
e Nr mieszkania*
Kod pocztowy™

DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
(wlasciwe zakreslic) TAK NIE

Dodatkowe informacje o dziecku (rozwdj psychofizyczny, stosowana dieta, stan zdrowia):

DANE OSOBOWE RODZICA 1
Imig¢/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 1
Wojewddztwo™ Powiat *




Gmina* Miejscowosc™

Nr domu /

ica*
Ulica Nr mieszkania*

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA 1

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **

DANE OSOBOWE RODZICA 2.

Imig/Imiona* Nazwisko*
Wojewddztwo™* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*

; Nr domu /Nr

*

oo mieszkania*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA 2

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **

*Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w przypadku posiadania, jak wyZej.

Oswiadczenia/pouczenia:

1. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych
osobowych zawartveh w zgloszeniu, w systemach informatycznyeh szkoly. Przetwarzanie danyeh odbywaé sig bedzie
zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

2. Przyjmuje do wiadomosci, Ze przystuguje mi prawo do dostgpu do tresci moich danych | ich poprawiania
za posrednictwem szkoty.

3. Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci przyjetvch/nieprzyjetych do szkoty.

4. Os$wiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w zgleszeniu, niezwltoczne powiadomig
o nich dyrektora szkoly.

5. Zapoznatem/am si¢ z trescig powyzszych oswiadczen/pouczen.
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(data, podpis rodzica 1) (data, podpis rodzica 2)




Zalacznik nr 2

do zarzadzenia nr 104 /2017
Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia 4 kwietnia 2017 r.

DO DYREKTORA

WNIOSEK KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NA ROK SZKOLNY

- SPOZA OBWODU

--------------

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL *

S e i e b

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego toisamos¢ (wypelni¢ wylqcznie w przypadku

braku nr PESEL)
Imig/Imiona* Nazwisko ™
Data urodzenia* Miejsce urodzenia l
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢*
Ulica* ik

Nr mieszkania*
Kod pocztowy™
Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowos¢*
Ulica™ x: f::;g;‘;k/;nfa »
Kod pocztowy*

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
(wlasciwe zakresli¢)

TAK

NIE

Dodatkowe informacje o dziecku (rozwdj psychofizyczny, stosowana dieta, stan zdrowia):

DANE OSOBOWE RODZICA 1
Imi¢/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 1
Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢*
SR Nr domu /
Ulica Nr mieszkania*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA 1

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **




Imig¢/Imiona* Nazwisko™
ADRES 7 \NIA RODZICA 2
Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢*
: Nr domu /

*
Ulica Nr mieszkania*
Kod pocztowy™*

WE RODZICA 2
Telefon domowy / komdrkowy **
Adres e-mail **
NAZWA I ADRES SZKOLY
OBWODOWEJ*
*Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w priypadku posiadania, jak wyzej.
Kryteria przyje¢

Lp. KRYTERIUM Uzyskane punkty ***
1. Dziecko rodzica odprowadzajacego podatek dochodowy na rzecz Miasta Suwaltk | TAK/NIE
2 Kandvdat uczgszczal do oddziatu przedszkolnego szkoty TAK/NIE
3. | Rodzenstwo kandydata realizuje obowiazek szkolny w szkole TAK/NIE
4. Dziecko obojga rodzicow pracujacych lub studiujacych w systemie dziennym TAK/NIE
5. | Miejsce pracy jednego z rodzicéw znajduje si¢ w obwodzie szkoly TAK/NIE

W obwodzie szkoly zamieszkuja krewni kandydata wspierajacy rodzicow w
6. e RS TAK/NIE

zapewnieniu mu nalezytej opieki

Wielodzietnosé rodziny kandydata TAK/NIE

Niepelnosprawnos¢ kandydata lub czlonka rodziny kandydata TAK/NIE
9. Samotne wychowywanie kandydata przez rodzica TAK/NIE
10. | Objecie kandydata piecza zastgpcza TAK/NIE
11. | Dziecko pracownika szkét prowadzonych przez Miasto Suwalki TAK/NIE

Dziecko osoby, ktorej pomyst zostal objety programem Platformy Startowej
12 realizowanym przez Park Naukowo-Technologiczny Polska — Wschod TAK/NIE

| w Suwalkach Sp. z 0.0. w ramach Poddzialania 1.1.1. ,,Platformy startowe dla

nowych pomystéw” Programu Operacyjnego Polska Wschodnia

“’ £ -

***wypeilnia komisja rekrutacyjna

0

1

Wil

ok b

adczenia/pouczenia;

Ninigjszym przyjmuje do wiadomosci | wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych zawartych w zgloszeniu,
w systemach informatvezmych szkoly. Przetwarzanie danyech odbywalé sig bedzie zpodnie = ustawg z dnia 29 sierpmia 1997 r. o ochronie danych
asobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Przyjmuje do domadct, 2e przystuguje mi prawo do dostgpu do tresct moich danych 1 ich poprawiania za posrednictwem szkoly.

Wyrazam zgodg na opublikowanie imienia | nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci proyygtych meprzyetyeh do szkoly.

Oswiadczam, ze w przypadiu jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w zgloszeniu, niezwloczne powiadomig o mich dyrekiora szkoly.
Zapoznalem/am sig z trescig powyiszych oswiadczen pouczen.

(dammdp]sm'ca“ ldmpod_plsrodzmsZ)




Zalgeznik nr 3

do zarzadzenia nr4942017
Prezydenta Miasta Suwalk
zdnia / kwietnia 2017 r.

DO DYREKTORA

(nazwa szkotly)

WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJECIE
NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY
W ROKU SZKOLNYM ....cccevveennen

Prosze o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy (nalezy wpisa¢ nazwe kursu):

Dane osobowe kandydata:
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. PESEL (w przypadku braku nr PESEL seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢)
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5
6
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. W przypadku kandydata niepelnoletniego — imiona, nazwiska, adres zamieszkania, nr telefonu

i adres poczty elektronicznej rodzZiCOW ..........cveemminimiiii i s



W zalaczeniu:

1. Zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia
praktycznej nauki zawodu.

2. Swiadectwo ukonczenia szkoty ponadpodstawowe;.

3. Oswiadczenie o nieposiadaniu zadnych kwalifikacji zawodowych przez kandydata (w przypadku
braku kwalifikacji zawodowych przez kandydata).

4. Dotyczy kandydata niepelnoletniego — dokumenty potwierdzajace spelnianie przez
kandydata ponizszych kryteriow:

(zakresli¢ wlasciwe z ponizszych)

- wielodzietno$¢ rodziny kandydata

- niepelnosprawnos¢ kandydata

- niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata
- niepelnosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata

- niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

- samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

- objecie kandydata piecza zastepcza

5. Dotyczy kandydata pelnoletniego - dokumenty potwierdzajace spelnianie przez kandydata
ponizszych kryteriow:

(zakreslic wlasciwe z ponizszych)

- wielodzietnos$¢ rodziny kandydata

- niepelnosprawnos¢ kandydata

- niepelnosprawnos¢ dziecka kandydata

- niepelnosprawnos$¢ innej osoby bliskiej, nad ktorg kandydat sprawuje opieke
- samotne wychowywanie dziecka przez kandydata

6. Inne dokumenty (podac jakie):

...................................................................................................................

UWAGA
1. Kserokopie dokumentéw nie podlegaja zwrotowi.
2. Warunkiem rozpoczecia kursu jest zgloszenie sig¢ co najmniej 20 kandydatow.

O$wiadczenia/pouczenia:

1. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych

zawartych w zgloszeniu, w systemach informatyveznych szkoly. Przetwarzanie danych odbywacé sig bedzie zgodnie z ustawg

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem

szkoty.

3. Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska na liscie przyjetych/nieprzyjetvch na kwalifikacyjny kurs zawodowy.

4. Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych we wniosku, niezwlocznie powiadomie o nich
dyrektora szkoty.

5. Zapoznatem/am sig z trescig powyzszych pouczen.

]

Data i podpis kandydata Podpis rodzica (w przypadku kandydata niepetnoletniego)



Zalacznik nr 4

do zarzadzenia nr107/2017
Prezydenta Miasta Suwalk
zdnia & kwietnia 2017 r.

DO DYREKTORA

(nazwa szkoty)

WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJECIE
DO LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO DLA DOROSLYCH
W ROKU SZKOLNYM .....cciiiiininn

Prosze o przyjecie mnie:

[ do klasy pierwszej (na semestr I )
3 — letnie po gimnazjum lub szkole podstawowej 8- klasowej: 0 zaoczne O wieczorowe

0 do klasy drugiej ( na semestr 111 )
- dla absolwentow zasadniczej szkoly zawodowej: O zaoczne

O na semestr wWyzszy
- w przypadku przeniesienia z innej szkoly: 0 zaoczne

Wybér jezyka obcego: [ angielski O rosyjski

Dane osobowe kandydata:
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3. Data i MiS)S00 BIOGBENIR. ... cououorersorsonsssssasssonsnssssssnessvsnnssssassssansiassssnstsiessssvessorsonsvasasse
4. PESEL (w przypadku braku nr PESEL seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)
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6. Adres zamieszkania kandydata (dokladny adres z kodem pocztowym):

8. Adres poCZty €lEKIrOMICZINE]. ... ....vuuirnertirietie ettt ettt s e st s e s
9. W przypadku kandydata niepelnoletniego — imiona, nazwiska, adres, nr telefonu i adres poczty
eleKtroNICZNEe] TOAZICOW. ....evvvuiiiniincinarie ittt et ettt e st st s e b e e s e e



W zalaczeniu:

1. Swiadectwo ukonczenia szkoly:
—  podstawowej,
—  gimnazjum,
—  zasadniczej szkoty zawodowej.

2. Dotyczy kandydata niepelnoletniego — dokumenty potwierdzajace spehianie przez kandydata
ponizszych kryteriow:

(zakresli¢ wlasciwe z ponizszych)

- wielodzietno$¢ rodziny kandydata

- niepetnosprawnos¢ kandydata

- niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata
- niepetnosprawnosé¢ obojga rodzicéw kandydata

- niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

- samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

- objecie kandydata piecza zast¢pcza

3. Dotyczy kandydata pelnoletniego - dokumenty potwierdzajace spelnianie przez kandydata
ponizszych kryteriow:
(zakreslic wlasciwe z ponizszych)

- wielodzietnos¢ rodziny kandydata

- niepelnosprawnos¢ kandydata

- niepetnosprawnosé¢ dziecka kandydata

- niepetnosprawnos¢ innej osoby bliskiej, nad ktorg kandydat sprawuje opiekg
- samotne wychowywanie dziecka przez kandydata

4. Inne dokumenty (podac jakie):

UWAGA
1. Kserokopie dokumentow nie podlegaja zwrotowi.

Oswiadczenia/pouczenia:

1. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych
zawartych w zgloszeniu, w systemach informatycznych szkoly. Przetwarzanie danych odbywac sig bedzie zgodnie z ustawq
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

2. Przyjmuje do wiadomosci, e przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem
szkoty.

3. Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska na liscie przyjetych/nieprzyjetych na kwalifikacyjny kurs zawodowy.

4. O$wiadezam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych we wniosku, niezwtocznie powiadomig o nich
dyrektora szkoty.

5. Zapoznatem/am sig z trescig powyiszych pouczen.

Data i podpis kandydata Podpis rodzica (w przypadku kandydata niepelnoletniego)



Zalacznik nr 5

do zarzadzenia nr 4o] /2017
Prezydenta Miasta Suwalk
zdnia ¢ kwietnia 2017 r.

DO DYREKTORA

(nazwa szkoly)

WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJECIE
DO SZKOLY POLICEALNEJ
W ROKU SZKOLNYM .....cccevnveneneee

Prosze¢ o przyjecie mnie na Kierunek ..........o.ooviiiiiiiiiiiiiiiii
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. PESEL (w przypadku braku nr PESEL seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢)
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. W przypadku kandydata niepelnoletniego — imiona, nazwiska, adres zamieszkania,

...................................................................................................................
...................................................................................................................

...................................................................................................................

W zalaczeniu:
1. Swiadectwo ukonczenia szkoly potwierdzajace posiadanie wyksztalcenia $redniego.

2. Zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do podjecia praktycznej nauki zawodu.

3. Dotyczy kandydata niepelnoletniego — dokumenty potwierdzajace spelnianie przez
kandydata ponizszych kryteriow:

(zakresli¢ wlasciwe z ponizszych)
- wielodzietnos¢ rodziny kandydata
- niepetnosprawnos¢ kandydata



- niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata

- niepelnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata

- niepetlnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

- samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

- objecie kandydata piecza zastepcza

4. Dotyczy kandydata pelnoletniego - dokumenty potwierdzajace spetnianie przez kandydata
ponizszych kryteriow:

(zakresli¢ wlasciwe z ponizszych)

- wielodzietno$¢ rodziny kandydata

- niepelnosprawnos¢ kandydata

- niepelnosprawnos¢ dziecka kandydata

- niepelnosprawnos$¢ innej osoby bliskiej, nad ktorg kandydat sprawuje opieke
- samotne wychowywanie dziecka przez kandydata

5. Inne dokumenty (podac jakie):

UWAGA

1. Kserokopie dokumentéw nie podlegaja zwrotowi.

Oswiadczenia/pouczenia:
1. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych

zawartych w zgloszeniu, w systemach informatyeznych szkoly. Przetwarzanie danych odbywaé sig bedzie zgodnie z ustawq
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danyeh i ich poprawiania za posrednictwem
szkoty.

3. Wyrazam zgodg na opublikowanie imienia i nazwiska na liscie przyjetych/nieprzyjetych do szkoty.

4. Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych we wniosku, niezwlocznie powiadomie o nich
dyrektora szkoly.

5. Zapoznatem/am sie z trefcig powyzszych pouczen.

Data i podpis kandydata Podpis rodzica (w przypadku kandydata niepelnoletniego)



