PREZYDENT MIASTA

SUWALK

e
[a}

ZARZADZENIE NR .21../2015
Prezydeglta Miasta Suwalk
z dnia ;éé.;’gstycznia 2015 r.

w sprawie okreslenia wzoréw wnioskéw, zgloszen oraz kwestionariusza osobowego
i podania w sprawie przyjecia do przedszkoli i szkol, dla ktérych organem
prowadzacym jest Miasto Suwalki.

Na podstawie art. 20v w zwiazku z art. 20 zf pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oé$wiaty (t.j. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, Nr 273, poz. 2703 i Nr 281,
poz. 2781, z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131, poz. 1091,
Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532
i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 42, poz. 273, Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz. 791, Nr 120,
poz. 818, Nr 180, poz. 1280 i Nr 181, poz. 1292, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 145, poz. 917,
Nr 216, poz. 1370 i Nr 235, poz. 1618, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206, Nr 56, poz.
458, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1705, z 2010 r. Nr 44, poz. 250, Nr 54, poz. 320,
Nr 127, poz. 857 i Nr 148, poz. 991, z 2011 r. Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 139,
poz. 814, Nr 149, poz. 887 i Nr 205, poz. 1206, z 2012 r. poz. 941, poz. 979, z 2013 r.
poz. 827, poz. 1265, poz. 1317 i poz. 1650, z 2014 r. poz. 7, poz. 290, poz. 538, poz. 598,
poz. 642, poz. 811, poz. 1146, poz. 1198 i poz. 1877) zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Ustala sie wzor wniosku o przyjecie dziecka do publicznego przedszkola/oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej na rok szkolny 2015/2016, stanowigcy zatgcznik nr 1
do niniejszego zarzadzenia.

2. Ustala sie wzor zgloszenia kandydata do szkoly podstawowej/gimnazjum na rok szkolny
2015/2016 — z obwodu, stanowiacy zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Ustala sie wzér wniosku kandydata do szkoly podstawowej na rok szkolny 2015/2016
- spoza obwodu, stanowigcy zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

4, Ustala sie wzor wniosku kandydata do gimnazjum na rok szkolny 2015/2016
- spoza obwodu, stanowiacy zatacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

5. Ustala si¢ wzdér kwestionariusza osobowego 1 podania o przyjecie do szkoty
ponadgimnazjalnej na rok szkolny 2015/2016, stanowiacy zalacznik nr 5 do niniejszego
zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Oswiaty, Wychowania 1 Sportu
Urzedu Miejskiego w Suwalkach.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







Zalacznik nr 1

oA ."\.

do zarzadzenia nr ..., X0
Prezydenta Miasta Suwalk

Do Dyrektora Przedszkola nr ....... w Suwalkach
Do Dyrektora Szkoly Podstawowej nr ....... w Suwalkach
‘Wrzgfoszenia (ID) ‘
Wypetnia jednostka
Data ztozenia

Godzina

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU

2

3

PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ

na rok szkolny 2015/2016
(dotyczy dzieci urodzonych w roku 2010, 2011, 2012, 2013)

Whniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Przed wypelnieniem nalezy doktadnie
zapozna¢ si¢ ze sposobem dokumentowania informacji zawartych we wniosku — opis
ponize;j.

W przypadku, gdy pytanie wymaga =zaznaczenia odpowiedzi, nalezy zakresli¢
odpowiednio TAK lub NIE.

Dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie 2z obowigzujgcymi przepisami
1 z zachowaniem nalezytej starannosci.

I. Dane identyfikacyjne dziecka:

Imig¢/Imiona*

Nazwisko*

PESEL* 1 [ ] | | | | |
Data urodzenia* dzien miesiac rok

Miejsce urodzenia

II. Lista wybranych jednostek i oddzialow wedlug kolejnosci preferencji:

Lp.

Nazwa jednostki* Oddzial/grupa*

1.

3

3.

III. Pozostale informacje o dziecku:

Adres zamieszkania dziecka

Ulica*

Nr budynku* Nr lokalu*

Miejscowosé* Kod pocztowy*
Adres zameldowania dziecka

Ulica*

Nr budynku* Nr lokalu*

Miejscowos¢* Kod pocztowy*




Dodatkowe informacje o dziecku

Czy dziecko posiada TAK
orzeczenie o potrzebie

ksztalcenia specjalnego

NIE

Czas pobytu dziecka w
przedszkolu (od ... do...) #**

Istotne dane o dziecku stan zdrowia

stosowana dieta

r0ZwWoj psych_o fizyczny

1V. Dane osobowe rodzicéw/opiekunéw prawnych:

Dodatkowe informacje o dziecku

Rodzic/Opiekun 1

|| Rodzic/Opiekun 2

Imie/Imiona 1 nazwisko*

Telefon konlaktowy*T

Telefon do pracy**

Adres poczty
elektronicznej**

Adres zamieszkania

Ulica*

Nr budynku*

" Nr lokalu*

Miejscowos¢™

| Kod pocztowy™

Adres zameldowania

[Ulica*

| Nr budynku*

| Nr lokalu*

Miejscowosc™

Kod pocztowy™*

V. Kryteria przyjecia:
Sposob dokumentowania informacji zawartych we wniosku:

;
2.

h

Os$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata.

Orzeczenie o  potrzebie  ksztalcenia  specjalnego  wydane ze  wzgledu
na niepetnosprawnos$é,  orzeczenie o  niepelnosprawnosci  lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721 z p6ézn. zm.).

Kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem prawomocnego wyroku sadu
rodzinnego orzekajacego rozwdd lub separacje lub aktu zgonu oraz oswiadczenie
0 samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie
z jego rodzicem.

Kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem dokumentu poswiadczajacego
objecie dziecka piecza zastepeza zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135. z pézn. zm.).

Spelnianie przez rodzicow kryteriow dodatkowych rodzice potwierdzaja stosownymi
os$wiadczeniami.



W ponizszej tabeli nalezy zakresli¢ wybrane odpowiedzi.

Kryteria podstawowe
wielodzietnos¢ rodziny kandydata | Tak
| Nie
niepelnosprawno$¢ kandydata Tak
_ Nie
niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata Tak
Nie
niepelnosprawnos¢ obojga z rodzicéw kandydata Tak
Nie
niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata Tak
Nie
samotne wychowywanie kandydata w rodzinie Tak
Nie
objecie kandydata piccza zastgpcza Tak
' Nie
y Kryteria dodatkowe

dziecko pigcioletnie, ktére w danym roku szkolnym jest objete | Tak
obowigzkiem wychowania przedszkolnego Nie
dziecko rodzica odprowadzajacego podatek dochodowy na rzecz | Tak
| Miasta Suwaltk Nie
dziecko obojga rodzicow pracujacych lub studiujagcych w | Tak
systemie dziennym _ Nie
rodzenstwo uczeszczajace do przedszkola/szkoly pierwszego | Tak
wyboru w biezacym roku szkolnym Nie
dziecko z rodziny, w ktorej dochod na jednego czionka rodziny | Tak

nie przekracza 85% kwoty okreslonej w art. 5 ust. 1 ustawy z

dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych Nie

* pole wymagane do uzupelnienia
** nole wymagane do uzupehienia w przypadku posiadania
*%* pole wymagane w przypadku rekrutacji do przedszkola

V1. Oswiadczenie dotyczace tredci zgloszenia:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny (Dz. U.
7 1997 r. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.), o$wiadczam, ze dane przedstawione we wniosku o przyjecie dziecka
do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej na rok szkolny 2015/2016 sg prawdziwe.

.................................... i/lub

{podpis rodzica/opickuna 1) {podpis rodzica/opickuna 2)

VI1I. Oswiadczenie dotvezace danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do celow edukacyjnych
zwiazanych z realizacja zadan statutowych przedszkola/szkoty podstawowej oraz przeprowadzona rekrutacja
przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22014 r. poz. 1182 z pézn. zm.).

..................................... i/lub

(podpis rodzica/opiekuna 1) (podpis rodzica/opiekuna 2)






Zalgcznik nr 2 _ 150
do zarzadzenia nr ... 50
Prezydenta Miasta Suwalk

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ/GIMNAZJUM
NA ROK SZKOLNY 2015/2016 — z obwodu

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

(nazwa szkoty obwodowej)

DANE OSOBOWE DZIECKA
PESEL * | |

| [ [ I N

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego toisamosé (wypelnic wylgeznie w przypadku
braku nr PESEL)

Imig/Imiona* ‘ Nazwisko* |

Data urodzenia*™ ‘
|

Miejsce urodzenia ‘

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat * |
Gmina* Miejscowosc™
Nr domu /
iy *
Ulica Nr mieszhania*
Kod pocztowy* |
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*®
] Nr domu /
' *
Plica Nr miestkania*
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 MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO

Imig/Imiona* Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewddztwo* | Powiat *
Gmina* Miejscowosc™




Nr domu /

Ulica* : . .
Nr mieszkania®

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO

Teiefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **

DANE OSOBOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Imi¢/Imiona* Nazwisko™

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewodztwo* Powiar *
]
Gmina* Miejscowoscé*
Ulica* Nr domu /Nr
i mieszhania* |
Kod poczrowy™

DANE KONTAKTOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **

*Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wwmagane w proypadku posiadania, jak wyzej.

Pouczenie:

I Uprzedzony o odpowiedzialnosei karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadezam. Ze podane dane zgodne sq ze stanem
Jaktveznym. Przyimuje do wiadomosci. Ze dyrektor schofy moze zazqdad preedstawienia dokumentdw potwierdzajacveh
dane zapisane w zgloszeniu .

2. Niniejszym przyimuje do wiadomosei | wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie | udostepnianie danveh
osobowych zawartych w zgloszeniu, w svstemach informatveznych szkoly. Przenwarzanie danyeh odbywaé sie bedzie
zgodnie = ustawg o ochronie danych osobowyeh (Dz. U, 2 2002 v. Nr 101, poz. 926 = poin. zm.).

Pryyjmuje do wiadomosci, je:

- administratorem danych jest szkola,

- ninigjsze dane zhierane sq w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do szkotv oraz w proypadku pozytywnego
wyniku refrutacji w celu sprawnego realizowania zadar szkoly,

- przvstuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danveh i ich poprawiania za posrednictwem szkoty.

Oswiadczenia:

1. Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci przyietveh/nieprzyietych do szkolby.

2. Oswiadczam. ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w zgloszeniu, niezwloczne powiadomie o nich
dvrektora szkofy.

3. Zapoznatem/am si¢ = trescig powyiszyeh pouczen,

(data, podpis matki lub opiekuna prawnego) (data, podpis ojca lub opiekuna prawnego)



Zalgcznik nr 3
do zarzadzenia nr .......
Prezydenta Miasta Suwalk

DO DYREKTORA

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

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

WNIOSEK KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NA ROK SZKOLNY 2015/2016

- SPOZA OBWODU

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL *

[ [ 1 [ | [ T [ ]

braku nr PESEL)

Seria i numer pas_;;porru fub innego dokumentu
potwierdzajgcego toisamosé (wypelni¢ wylgeznie w przypadku

Imie/Imiona*

Nazwisko*

Data urodzenia*

[ Miejsce urodzenia ‘

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo*

| Powiat *
Gmina* Miejscowosc®
Ulica* j:: iﬂi:lgani a*
Kod pocztowy*

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowesc*
Tica* Nr domu /
Nr mieszkania ™

Kod pocztowy™

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
(wiasciwe zakreslic)

TAK

NIE

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

B

DANE OSOBOWE MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO

| Imie/Imiona™

Nazwisko™*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI /OPTEKUNA PRAWNEGO

Wojewodztwo* l Powiat *
Gmina* Miejscowoscé™
3 Nr domu /
Hiea®
i Ulica Nr mieszkania*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **




DANE OSOBOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie/Imiona* l| Nazwisko*
|
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewddztwo * Powiat * |
Gmina* Miejscowoscé™
Ulica* Nr domu /

Nr mieszkania™

Kod pocztowy™

DANE KONTAKTOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **

NAZWA I ADRES SZKOLY ]
OBWODOWEJ* ‘

*Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w proypadku posiadania, jak wyzej.

Kryteria przvjeé

Lp. KRYTERIUM Uzyskane punkty #**
1. Kandydat uczgszezal do oddziatu przedszkolnego szkoly TAK/NIE
L o TAK/NIE
2 Rodzenistwo kandydata realizuje obowiazek szkolny w szkole B
. . _— , g0 G i TAK/NIE
3. Dziecko obojga rodzicow pracujacych lub studiujacych w systemie dziennym
. . . soioes v . TAK/NIE
4, Migjsce pracy jednege z rodzicéw znajduje sig w obwodzie szkoly !
s W obwodzie szkoty zamieszkujg krewni kandydata (babcia, dziadek) wspicrajacy | TAK/NIE
' rodzicéw/opiekunéw prawnych w zapewnieniu mu nalezytej opieki
- ; : . TAK/NIE
6. Wielodzietno$é rodziny kandydata
. : ; TAK/NIE
7. Niepelnosprawnos¢ kandydata lub cztonka rodziny kandydata A
. . TAK/NIE
8. Samotne wychowywanie kandydata przez rodzica £
i . TAK/NIE
9 Objecie kandydata piecza zastepcza
10. | Dziecko pracownika szkét suwalskich TAK/NIE
Razem:

Ewypetnia komisja rekrutacyina

Pouczenie:
Uprzedzony o odpowiedzialnoscr kamej  z ar 233 kodebsu karnego oswiadezam, Ze podane dane zgodne sg ze stanem Saktyezmym, Proyimuge
do wiadomaosci, ze dyrektor szkoly moze zazqdaé preedstawienta dokaumentow patwierdzaigeveh dane zapisane we wnioskn,
Nintgjszvm provimuje do wiadomasci § wyrazam zgode na gromadzente, prrefwarzanie | wdoestgpnianie danveh osobowych zawariyeh we wniosku,
w systemach informatyeznyeh szkoty Preetwarzanie danych odbywad: sig bedzie zgodnie = ustawg o ochronie dunveh osobeawyeh (Dz Uz 2002 1 Nr 10,

I

2

poz. 926 z pidn. zm ).

Prryimuje do wiadomosci, 2e:
- adminisiraiorem davych jest szhola,

- nmmmgisze dane zhierane sq w celu prowadzenia procedury rekrutacy do szkoly oraz

realizowania zadan szkoly,
- preysinguje mi prawo do dostgpi do ireici moich davyeh i ich poprawiania za posredrictwem szkoly.

Oswiadczenia:
I Wyrazam zgodg na opublikowanie imienia i nazwiska mojeso dziecka na liscie daeci previghveh nieprzyietveh do szkoly
2. Oswiadezam, e w przypadin jakichkotwiek zmian w informacjach podanych we wniosku, niezwlocznie powiadomie o nich dyrekiora szhofy.
3. Zapoznalenam sie = trescig powyiszyeh punczen

(data. podpis ojca lub opiekuna prawnego)

(data. podpis matki /opiekuna prawnege)

w przypadin pozyiywnego winikn rekrutacyi woceln sprawnego




Zatacznik nr 4

K5 1INS
do zarzadzenia nr ..)..). L0
Prezydenta Miasta Suwalk

DO DYREKTORA

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

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

WNIOSEK KANDYDATA DO GIMNAZJUM NA ROK SZKOLNY 2015/2016
- SPOZA OBWODU "

...........

...........

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL * | ‘ l‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu '
potwierdzajgcego toisamosc (wypelnié wylgeznie w przypadku
braku nr PESEL)

Imie/Imiona™ Nazwisko*

| Data urodzenia* Miejsce urodzenia ‘

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc™
o Nr domu /
Hlica Nr miesghkania®
Kod pocztowy™
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
Wojewadztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*
e Nr domu /
i Siien | Nr mieszkania*
Kod pocztowy™

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

(wlasciwe zakreslié) TAK

NIE

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

DANE OSOBOWE MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie/Imiona* Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*
s N
Ulica* ,r do_mu . ;%
Nr mieszkania®
Kod pocztowy®

DANE KONTAKTOWE MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy / komorkowy **

i T

| Adres e-mail ** |

D Zgodnie 7 art. 9 ust. 1 ustawy dnia 6 grudnia 2013 r. 0 Zmianie ustawy o systemic oswiaty oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U.z2014 r. poz. 7) skladany w przypadku prowadzenia rekrutacji do gimnazjum dysponujacego wolnymi miejscami.

1




DANE OSOBOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

qu:'r;/lm:‘ona * . ]l Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO o
Wojewddztwo* Powiat * ‘
Gmina* Miefjscowosc™
Ulica* Nr domu /i'\zr |
mieszkania*
Kod pocztowy* |

DANE KONTAKTOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **

| NAZWA I ADRES SZKOLY

LOBWODOWEJ* i

*Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w prrypadku posiadania, Jak wyiej.

Laureat lub finalista ogénopolskiej olimpiady przedmiotowej oraz laureat konkursu TAK | NIE
przedmiotowego o zasiegu wojewddzkim lub ponadwojewodzkim |
Kryteria przyjeé¢
g .. Uzyskane
Lp. | KRYTERIUM | pukigh*
liczba punktdw za wyniki ze sprawdzianu przeprowadzonego w ostatnim roku nauki (uzyskane wyniki procentowe 7 kazdej
czesel sprawdzianu /czgsé pierwsza ~ wynik szezegdlowy 7 j. polskiego i wynik szczegolowy z matematyki oraz czese
I; druga — z j. obcego nowozytnego/ mnozone sa przez przelicznik 0.2, np. 100% z jezyka polskiego = 100 x 0.2 = 20 pkt,
100% 2 jezyka polskiego = 100 x 0,2 = 20 pkt, 100% z czesc drugicj (j. obey nowozytny) = 100 x 0.2 = 20 pkt. Maksymalna
liczba punktéw za 3 wyniki procentowe wynosi 300% x 0.2 = 60 pkt)
2. Suma punktéw za oceny uzyskane na $wiadectwie ukonczenia szkoty podstawowe]
3 Punkty za oceng zachowania
4, Szezegolne osiagniecia kandydata wymienione na éwiadectwie ukonczenia szkoty podstawowej
5t Kandydat ukonczyt szkote podstawowa w szkole TAK / NIE
6. Niepetnosprawnos¢ kandydata lub cztonka rodziny kandydata TAK / NIE
7 Dochod rodziny na jednego cztonka rodziny nie przekracza 48790 7} (85% kwoty, o ktorej mowa w art. 5 ust. TAK / NIE
) 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2 2013 1. poz. 1456 z pédin, zm.) o
8. Rodzina wielodzietna | TAK / NIE

Razem:

*wypelnia komisja rekrutacyjna

Pouczenie:

1. Uprzedzony o edpowiedzialnosei karnej = art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, e podane dane zgodne sq ze stanem
Jaktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze dyrekior szkoly moze zazgdaé przedstawienia dokumentéw potwierdzdajgeych
dane zapisane w wniosku,

Ninejszym przyimuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych
osobowych zawartveh w wriosku, w systemach informatycznych szkoly.  Przetwarzanie danyeh odbywaé sig bedzie
zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych (Dz. U, z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm. ).

Przyjmuje do wiadomosci, je:

- administratorem danych Jest szkola,

- niniejsze dane zhierane sq w celu prowadzenia procedury rekrutacji do oraz w przypadku pozytnwnego wyniku rekrutacii w
celu sprawnego realizowania zadan szkoky,

- preystuguje mi prawo do dostgpu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem szkoly,

Oswiadczenia:

1. Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci przyjetveh/nieprzyietveh do szkoly,

2. Oswiadczam, ze w provpadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w wniosku, niezwtocznie powiadomie o nich
dvrektora szkoty.

3. Zapoznatem/am sig = trescig powyzszyeh pouczen.

L]

R R O N I srssasssnnnas R N I I

(data, podpis matki lub opiekuna prawnego) (data, podpis ojca lub opickuna prawnego)



Zalgcznik nr 5
do zarzadzenia nr ...............
Prezydenta Miasta Suwalk

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY i PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY
PONADGIMNAZJALNEJ NA ROK SZKOLNY 2015/2016

Miejscowoidé Data

Nr ewidencyjny* Identyfikator*

{wypetnij drukowanymi literami)
Dane osobowe kandydata

PESEL Imie Drugie Imig Nazwisko

A A I e | ||

Data urodzenia (np.. 12.06.1990) Miejsce urodzenia

L

I ]

Adres zamieszkania kandydata

Ulica Nr domu Nr lokalu

| ] | | [ ]
Migjscowosc Kod Poczta
Wojewodztwo Powiat Gmina

| [ ] |

Dane matki/prawnej opiekunki kandydata Dane ojca/prawnego opiekuna kandydata
Imie Nazwisko [obecne) Imie Nazwisko
[ | [ N | L |
Tel. domowy Tel. komorkowy Tel. domowy Tel. komoérkowy
[ | [ | [ | [
Adres zamieszkania matki/opiekunki Adres zamieszkania ojca/opiekuna
(jesli inny niz adres zamieszkania kandydata) {jesli inny niz adres zamieszkania kandydata)
Ulica Nrdomu  Nrlokalu Ulica Nrdomu | Nrlokalu
L1 | ] |
Kod Miejscowost Kod Miejscowosc

O o B I A O

Oéwiadczamy, ze wszystkie wyzej podane dane s3 zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

Wyrazamy zgode, na umieszczenie danych osobowych w systemie i na listach przygotowywanych w zwigzku z rekrutacja. Wyrazamy zgode na

przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym formularzu, w celach zwigzanych z przeprowadzeniem naboru oraz obstuga systemu. Jednoczesnie

oéwiadczamy, ze podajemy dane dobrowolnie oraz mamy swiadomos¢ przystugujacego nam prawa do wegladu i poprawiania powyzszych danych
osobowych. Administratorem danych jest Urzad Miasta z siedziba w Suwatkach Oéwiadczamy, 2e znamy i akceptujemy zasady oraz harmanogram
rekrutacji obowigzujace w szkofach wybranych. W szczegélnosci mamy swiadomosc, ze wymieniona wyzej kolejnos¢ preferenciji nie bedzie mogta ulec

Imianie.

Przetwarzanie danych odbywaé sie bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2 2002 r. Nr 101, poz 926 z pdiniejszymi zmianami)

Podpis rodzica/opiekuna Data i podpis kandydata

*_ wypetnia przyjmujacy podanie (szkota)



(wypetnij drukowanymi literami)

Dane osobowe

PESEL

Imie Drugie Imig Nazwisko

L[]

Telefon kontaktowy (np. 87.562 81 02) E-mail

N I B || I |

|

Gimnazjum, ktore ukonczyt kandydat

Wojewddztwo Powiat Gmina

Miejscowosc

Nazwa Gimnazjum

Prosze o przyjecie do klasy pierwszej szkoty ponadgimnazjalnej wedtug ponizszych preferencji
(nalezy wpisac wybrane oddziaty w maksymainie 3 szkofach, w kolefnosci jakiej chce sie do nich dostac)

nr

preferencji Szkota Oddziat (klasa)

1.
7. - ]
3, -
4.
5.
g =
s
8.
9.
10. _ -
11,

=
13.
14. T T
15.
16.
17. S |
18
19.
20.

Zataczniki

Tak/Nie Zaswiadczenie lekarskie (szkota zawodowa) (niepotrzebne skreslic)

Tak/Nie Zaswiadczenie do oddziatéw sportowych (niepotrzebne skreslic)

Tak/Nie Preferencje w przyjeciu zgodnie z § 10 Rozporzadzenia Ministra Edukac_jiﬁard&_cﬁj iSportu z dnia 20 lutego 2004 r. w sprawie
warunkow i trybu przyjmowania uczniow do szkot publicznych oraz przechodzenia z jednych typow szkot do innych (Dz. U. z 2004 r. Nr 26
poz. 232 z poin. zm.) (niepotrzebne skreslic)

Tak/Nie Mtodociany pracownik (szkota zawodowa - oswiadczenie o praktyce) (niepotrzebne skreslic)

W zwigzku z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926,
ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla celéw rekrutacji. Dane podaje

Tak/Nie dobrowolnie oraz mam $wiadomos¢ przystugujacego mi prawa dostepu do moich danych oraz ich poprawiania. Przyjmuje do
wiadomosci, iz administratorem danych jest Urzad miasta Suwatki. (niepotrzebne skreslic, jesli nie skreslisz stowa "Nie", nie bedziesz mogt
sprawdzic swoich danych przez Internet)

Podpis rodzica/opiekuna l Data i podpis kandydata o -
|




