PREZYDENT MIASTA
SUWALK ZARZADZENIE NR 2% /2016

Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia A% stycznia 2016 r.

w sprawie okreslenia wzoréw zgloszenia i wnioskow przyjecia do przedszkoli, szkél
i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Suwalki.

Na podstawie art. 20v w zwigzku z art. 20 zf pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (t.j. Dz. U.z2015r. poz. 2156, z 2014 r. poz. 7, z 2015 r. poz. 357,
poz. 1045 i poz. 1418, z 2016 r. poz. 35 i poz. 64) zarzadzam, co nastgpuje:

§1

1. Ustala sie wzor wniosku o przyjecie dziecka do publicznego przedszkola/oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
2. Ustala si¢ wzor zgloszenia kandydata do szkoly podstawowej/gimnazjum — z obwodu,
stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Ustala si¢ wzoér wniosku kandydata do szkoty podstawowej - spoza obwodu, stanowigcy
zalacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

4. Ustala sie wzoér wniosku kandydata do gimnazjum - spoza obwodu, stanowiacy zalacznik
nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

5. Ustala sie¢ wzor wniosku kandydata o przyjecie do szkoty ponadgimnazjalnej, stanowiacy
zalacznik nr 5 do niniejszego zarzadzenia.

6. Ustala sie wzor wniosku kandydata o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy,
stanowiacy zatacznik nr 6 do niniejszego zarzadzenia.

7. Ustala sie wzor wniosku kandydata o przyjecie do liceum ogolnoksztalcacego
dla dorostych, stanowiacy zatgcznik nr 7 do niniejszego zarzadzenia.

8. Ustala si¢ wzor wniosku kandydata o przyjecie do szkoty policealnej, stanowiacy zalgcznik
nr 8 do niniejszego zarzadzenia.

§2

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

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgcznik nr 1

do zarzadzenia nr .3\ V28
Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia ¥ stycznia 2016 r.

Do Dyrektora Przedszkola nr ....... w Suwalkach
Do Dyrektora Szkoly Podstawowej nr ....... w Suwalkach

Nr zgloszenia
ID

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ
na rok szkolny ................

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

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

3. Dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie @z  obowigzujagcymi  przepisami
i z zachowaniem nalezytej starannosci.

4.

I. Dane identyfikacyjne dziecka:

Imi¢/Imiona*

Nazwisko*

PESEL* | ] [ l l l l
Data urodzenia* dzien miesiac rok
Miejsce urodzenia

I1. Lista ibranich I’ednostek i oddzialow wedlﬁ kole'lnoéci irel‘erencl'i:

1%

2

;3

I11. Pozostale informac'le o dziecku:

Ulica*

Nr budynku* Nr lokalu*
Miejscowosc* Kod pocztowy*
Ulica*

Nr budynku* Nr lokalu*
Miejscowosc* Kod pocztowy*




Czy dziecko posiada
orzeczenie o potrzebie TAK
ksztalcenia specjalnego

NIE

Czas pobytu dziecka w
przedszkolu/oddziale
przedszkolnym w szkole
podstawowej (od ... do...) *

Istotne dane o dziecku stan zdrowia

stosowana dieta

rozwoj psychofizyczny

IV. Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych:

Rodzic/Opiekun 1 Rodzic/Opiekun 2

Imie/Imiona i nazwisko*
Telefon kontaktowy**
Telefon do pracy**
Adres poczty

elektronicznei **

Ulica*

Nr budynku*
Nr lokalu*
Miejscowosc*
Kod pocztowy™*

Ulica*

Nr budynku*
Nr lokalu*
Miejscowosc*
Kod pocztowy*

V. Kryteria przyjecia:

Sposéb dokumentowania informacji zawartych we wniosku:

1. Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata.

2. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepelnosprawnosc,
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.).

3. Kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem prawomocnego wyroku sadu rodzinnego
orzekajacego rozwéd lub separacje lub aktu zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym
wychowywaniu  dziecka  oraz niewychowywaniu  zadnego  dziecka  wspdlnie
z jego rodzicem.

4. Kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem dokumentu poswiadczajacego objecie
dziecka piecza zastgpcza zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332 z pozn. zm.).

5. Spelnianie przez rodzicow kryteriow dodatkowych rodzice potwierdzaja stosownymi
o$wiadczeniami.

W ponizszej tabeli nalezy zakresli¢ wybrane odpowiedzi.




wielodzietno$¢ rodziny kandydata

niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata

niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

Nle

objecie kandydata piecza zastepcza Tak
Nie

dziecko, ktére w danym roku szkolnym jest objete obowiazkiem Tak
rocznego przygotowania przedszkolnego i

rodzenstwo uczgszczajace do przedszkola/szkoty pierwszego wyboru | Tak

w biezacym roku szkolnym Nie

dziecko obojga rodzicéw pracujgcych lub studiujgcych w systemie | 1,1
dziennym Ni
ie

* pole wymagane do uzupelnienia
** pole wymagane do uzupeinienia w przypadku posiadania

VI. Oswiadczenie dotyczace tresci zgloszenia:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy
(Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6ézn. zm.), o§wiadczam, ze dane przedstawione w przedmiotowym wniosku
o przyjecie dziecka do przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej sg prawdziwe.

...................................... i/lub
(podpis rodzica/opiekuna 1) (podpis rodzica/opiekuna 2)

VII. O$wiadczenie dotyczace danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do celéw edukacyjnych
zwiazanych z realizacja zadan statutowych przedszkola/szkoly podstawowej oraz przeprowadzona rekrutacja
przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.).

...................................... i/lub
(podpis rodzica/opiekuna 1) (podpis rodzica/opickuna 2)



Zalgeznik nr 2

do zarzadzenia nr 2S\AN%¢...
Prezydenta Miasta Suwalk

z dnia 2® stycznia 2016 r.

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ/GIMNAZJUM

NA ROK SZEKOLNY ..icoosssasssosnssascacees —z obwodu
T Gisawe sty sbwodowel)
DANE OSOBOWE DZIECKA
PESEL * i AR My el aackicl el e

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

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

Wojewodztwo™ Powiat *
Gmina* Miejscowos¢™

: Nr domu /

*
tw Nr mieszkania*
Kod pocztowy*
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
Wojewddztwo™ Powiat *
Gmina* Miejscowos¢™
Nr domu /
-

il Nr mieszkania*
Kod pocaowy™®

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):

DANE OSOBOWE MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO

Imig/Imiona* Nazwisko™

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewodztwo™ Powiat *




Gmina* - 2 Miejscowosc¢*

Nr domu /

*
Ulica Nr mieszkania*

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy / komérkowy **

Adres e-mail **

DANE OSOBOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Imig¢/Imiona* Nazwisko*

Wojewddztwo* Powiar *
Gmina* Miejscowosé*
: Nr domu /Nr
*
Eew mieszkania*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **

*Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w pryypadku posiadania, Jjak wyzej.

Pouczenie:

. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej = art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r.
Nr 88, poz. 553 z péin. zm.) oswiadczam, ze podane dane zgodne sq ze stanem faktveznym. Przyjmuje do wiadomosci,
Ze dyrektor szkoly moze zazqdaé przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych dane zapisane w zgloszeniu .

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie. przetwarzanie i udostgpnianie danych
osobowych zawartych w zgloszeniu, w systemach informatycznych szkoly. Przetwarzanie danych odbywaé sig bedzie
zgodnie = ustawq = dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135).

]

Przyjmuje do wiadomosci, ie:

- administratorem danych jest szkota,

- niniejsze dane zbierane sq w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do szkoty oraz w przypadku pozvtywnego
wyniku rekrutacji w celu sprawnego realizowania zadar szkoty,

- przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem szkoty.

Oswiadczenia:

1. Wyrazam zgodeg na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci przyjetych/nieprzyjetych do szkoty.

2. Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w zgtoszeniu, niezwtoczne powiadomi¢ o nich
dvrektora szkolv.

3. Zapoznatem/am sig = trescig powyzszych pouczen.

srssesssssssssssannan sssssssssans sessssssnnns . Sessssssssrssss R s E R R e RN SR RRE R R ans

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




WNIOSEK KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NA ROK SZKOLNY

- SPOZA OBWODU

Zalgcznik nr 3

do zarzadzenia nr 3&\%9N.
Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia T8, stycznia 2016 r.

DO DYREKTORA

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

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

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

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

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

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL *

e

sl

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego toisamosc (wypelnic wylgeznie w przypadku

braku nr PESEL)
Imi¢/Imiona™ Nazwisko™ |
Data urodzenia™ Miejsce urodzenia [

Wojewodztwo™ Powiat *
Gmina* Miejscowos¢*
Nr domu /
i *
i Nr mieszkania*
Kod pocztowy™
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢*

; Nr domu /
Ko Nr mieszkania*
Kod pocztowy™

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksutalcenia specjalnego

(wlasciwe zakreslic)

TAK

NIE

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

DANE OSOBOWE MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO

Imi¢/Imiona*™ Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewodztwo™ Powiat *
Gmina* Miejscowos¢™
Ulica o micschania®
Kod pocztowy™*

DANE KONTAKTOWE MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **




Imig¢/Imiona* a Nazwisko*
Wojewddziwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosé™
Ulica* Nr micsshania*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy / komérkowy **

Adres e-mail **

NAZWA I ADRES SZKOLY
OBWODOWEJ*

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

Kryteria przyjeé

Lp. KRYTERIUM Uzyskane punkty ***
L Dziecko rodzica odprowadzajgcego podatek dochodowy na rzecz Miasta Suwalk | TAK/NIE
2. Kandydat uczgszczat do oddziatu przedszkolnego szkoly TAK/NIE
% Rodzenistwo kandydata realizuje obowigzek szkolny w szkole TAK/NIE
4. Dziecko obojga rodzicow pracujgcych lub studiujacych w systemie dziennym TAK/NIE
5 Miejsce pracy jednego z rodzicow znajduje si¢ w obwodzie szkoty TAK/NIE
W obwodzie szkoly zamieszkuja krewni kandydata wspierajacy rodzicow w
6. G i TAK/NIE
zapewnieniu mu nalezytej opieki
il Wielodzietno$¢ rodziny kandydata TAK/NIE
8. | Niepelnosprawnos¢ kandydata lub czlonka rodziny kandydata TAK/NIE
9. | Samotne wychowywanie kandydata przez rodzica TAK/NIE
10. | Objecie kandydata piecza zast¢pcza TAK/NIE
11. | Dziecko pracownika szkol prowadzonych przez Miasto Suwalki TAK/NIE
Dziecko z rodziny, w ktérej dochdd na jednego czlonka rodziny nie przekracza
12. | 85% kwoty okreslonej w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. TAK/NIE
o0 Swiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 114 z pé#n. zm.)
Dziecko osoby, ktérej pomyst zostal objety programem Platformy Startowe;j
13 realizowanym przez Park Naukowo-Technologiczny Polska — Wschod TAK/NIE
" | w Suwatkach Sp. z 0.0. w ramach Poddziatania 1.1.1. ..Platformy startowe dla
nowych pomystéw™ Programu Operacyjnego Polska Wschodnia
Razem:
***wypetnia komisja rekrutacyjna
Pouczenie:
I Uprzedzony o odp {zialnosct karne) = art. 233 ustawy = dnia 6 czerwea 1997 r. - Kodeks kamy (Dz. U, z 1997 r. Nr 88, poz. 553 = poin. zm,)
iwiadczam, 2e podane dane zgodne sq ze Jaktycznvm. Przyimupe do wiadomosci, 2e dyrektor szkoly moze zazqdaé przedstawienia dokumentow

porwierdzajgeyeh dane zapisane we wnioska,

2. Niniepszym proyimuje do wiadomosci @ wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie | udostgpnianie danyeh osobowych zawartych we wniosku,
w systemach informatycznych sskoly Przetwarzanie danych odbywaé sig bedzie zgodnie = ustawg = dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronte danych osobowych
ftj. D= U. 2 2015 r. poz. 2135)

Proyjmuje do wiadomosci, te:

- administratorem danych jest szkola,

- mintejsze dane zhierane sq w celu prowadzema procedury rekrutacyi do sckofv oraz w praypadku pozsyviywnego wymiku rekrutacyi w ocelu sprawnego

realizowania zadai szkoly,

- preystuguje mi prawo do dostgpu do tresct moich danyeh { ich poprawiania za posrednictwem szkoly.

Oswiadezenia:

I Wyrazam zgodg na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie deieci pravigtvch nieprzyigtveh do szkoly,
2 Odwiadczam, ze w praypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych we wniosku, mezwlocznie powiadomig o nich dvrektora szkoly,
3. Zapoznalem am si¢ = trescig powyissych pouczen.

(data, p;&pis matki /opiekuna [;t;-\;l;lego) (data, podpis ojca lub opiekuna prawnego)




Zalacznik nr 4

do zarzadzenia nr 35\ 3.
Prezydenta Miasta Suwalk

z dnia 22, stycznia 2016 r.

DO DYREKTORA

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

ssssnse

------

WNIOSEK KANDYDATA DO GIMNAZJUM NA ROK SZKOLNY ..ocvvninimmmnunnnmmmmnnnaso

- SPOZA OBWODU

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL * [ l

ek ol wci O

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

braku nr PESEL)
Imig¢/Imiona* Nazwisko™
Data urodzenia* Miejsce urodzenia ]
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
Wojewodztwo™ Powiat *
Gmina* Miejscowosc™
Nr domu /

. %*
Eihoe Nr mieszkania®
Kod pocuowy™

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

Wojewo6dztwo™ Powiat *
Gmina* Miejscowos¢*

: Nr domu /
Ulica* Nr mieszkania*
Kod poczowy™

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

(wlasciwe zakreslic)

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

TAK

NIE

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

DANE OSOBOWE MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO

Imig/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowos¢™
Ulica* J:: rd:}:smzk/anm ¥
Kod pocztowy™

DANE KONTAKTOWE MATKI /OPIEKUNA PRAWNEGO

 Telefon domowy / komdrkowy **
| Adres e-mail * i

DANE OSOBOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Imi¢/Imiona*

Nazwisko*




ADRES ZAMIESZKANIA OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* ‘ i Miejscowosé*

. Nr domu /Nr
llca® mieszkania*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **

NAZWA I ADRES SZKOLY

OBWODOWEJ*

*Oznaczone pola wymagane
** Oznmaczone pole wymagane w przypadku posiadania, jak wyiej.
Laureat lub finalista ogélnopolskiej olimpiady przedmiotowej oraz laureat konkursu przedmiotowego o zasiegu | TAK NIE
wojewddzkim lub ponadwojewédzkim
Kryteria przyjec

Lp. | KRYTERIUM U”*‘“‘! e
Wyniki ze sprawdzianu przeprowadzonego w ostatnim roku nauki (uzyskane wyniki procentowe z kazdej czesci
sprawdzianu /czes¢ pierwsza — wynik szczegolowy z j. polskiego i wynik szczegdlowy z matematyki oraz czes¢ druga —z j.

1. obcego nowozytnego/ mnozone s przez przelicznik 0.2, np. 100% z jezyka polskiego = 100 x 0.2 = 20 pkt, 100% z jezvka
polskiego = 100 x 0.2 = 20 pkt, 100% z czesei drugiej (j. obcy nowozytny) = 100 x 0.2 = 20 pkt. Maksymalna liczba
punktow za 3 wyniki procentowe wynosi 300% x 0,2 = 60 pkt)

> Oceny uzyskane na $wiadectwie ukonczenia klasy szostej z zaje¢ edukacyjnych tj.: jezyk polski, matematyka, jezyk obcy

sk nowozytny, historia i przyroda

£ Dziecko rodzica odprowadzajacego podatek dochodowy na rzecz Miasta Suwalk TAK / NIE

4. Ocena zachowania

5 Szczegolne osiagnigcia kandydata wymienione na $wiadectwie ukonczenia szkoly podstawowej

6. Kandydat konczacy szkole podstawowa w zespole szkol. w sklad ktorego wehodzi dane gimnazjum TAK /NIE

£ Niepetnosprawnos¢ kandydata lub czlonka rodziny kandydata TAK /NIE
Kandydat zrodziny, w ktdrej dochéd na jednego czlonka rodziny nie przekracza 85% kwoty okreslonej

8 w art. 5 ust. | ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. 2 2015 r. poz. 114 z | TAK / NIE
pon. zm.)

9 Kandydat z rodziny wielodzietnej TAK /NIE

10. | Dziecko pracownika szk6t prowadzonych przez Miasto Suwatki TAK / NIE
Dziecko osoby, ktorej pomysl zostal objety programem Platformy Startowej realizowanym przez Park

11. | Naukowo-Technologiczny Polska — Wschod w Suwalkach Sp. z 0.0. w ramach Poddziatania 1.1.1. _Platformy | TAK / NIE
startowe dla nowych pomysléw™ Programu Operacyjnego Polska Wschodnia

Razem:

***wypeinia komisja rekrutacyjna

Pouczenie:

I8

Uprzedzony o odpowied=ialnosci karnej = art. 233 ustawy = dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (D= U. = 1997 r.
Nr 88. poz. 553 z p6in. zm) oswiadczam, e podane dame =godne sq ze stanem faktyczmym. Proymuje do wiadomosci,
ze dyrektor szkoly moze zazqdaé przedstawienia dokumentéw potwierd=ajgcych dane zapisane w wniosku.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam =gode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych zawartych w
wniosku, w systemach informatvcznych szkoly. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bed=ie zgodnie = ustawg = dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. = 2015 r. poz. 2135).

Przyjmuje do wiadomosci, te:

- administratorem danych jest szkota,

- nini¢jsze dane =bierane sq w celu prowadzenia procedury rekrutacji do oraz w proypadku pozyiywnego wyniku rekrutacji w celu
sprawnego realizowania zadan szkoly.

- przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem s=zkoly.

Oswiadczenia:

1. Wyrazam =godg na opublikowanie imienia | nazwiska mojego dziecka na liscie d=ieci pr=yjetych/nieprzyjetych do szkoly.

2. Oswiadczam, Ze w przypadku jakichkobwiek zmian w informacjach podanych w wniosku, niezwlocznie powiadomie o nich dyrektora
szkoty.

3. Zapoznalem/am sig = trescig powvissych pouczen.

L T Y R T Ty

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




Zalgcznik nr §

do zarzgdzenia nr 3£ \32¢
Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia 2% stycznia 2016 r.

WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJECIE DO SZKOLY PONADGIMNAZJALNEJ
NA ROK SZKOLNY ..ovieermiuisennnsrsanssssssansnnnsses

Nr ewidencyjny* J Identyfikator* |
(wypelnij drukowanymi literami)
Dane osobowe kandydata
PESEL Imig Drugie Imig Nazwisko
CL P I Sl 8 3 o i ]
Data urodzenia (np. 12.06.1990) Miejsce urodzenia

I 8 J

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Adres zamieszkania kandydata

Ulica Nr domu Nr lokalu
1 o |
Miejscowos¢ Kod Poczta
SOEi Al ) W ]
Wojewodztwo Powiat Gmina
[ o ) & | | |
Adres poczty elektronicznej Numer telefonu

| = =

Dane matki/prawnej opiekunki kandydata Dane ojca/prawnego opiekuna kandydata
Imie Nazwisko (obecne) Imig Nazwisko
Adres poczty elektroniczne) Numer telefonu Adres poczty elektronicznej Numer telefonu

o ] L l

Adres zamieszkania matki/opiekunki Adres zamieszkania ojca/opiekuna
Qﬂ'fmgm}nmmmmg (jesli inny nit adres zamieszkania kandydata)
Ulica Nrdomu  Nr lokalu Ulica Nrdomu | Nr lokalu

[ g s Al 1 -,
Kod Migjscowos¢ Miejscowosé
O

o I i i L 2 ]

Oéwiadczamy, ze wszystkie wyzej podane dane 53 zgodne z prawda i stanem faktycznym.

Wyrazamy zgode, na umieszczenie danych osobowych w systemie naboru elektronicznego i na listach przygotowywanych w zwiazku z rekrutacja.
Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym formularzu, w celach zwiazanych z przeprowadzeniem naboru oraz obstuga
systemu. Jednoczesnie oswiadczamy, Ze podajemy dane dobrowolnie oraz mamy $wiadomos¢ przyslugujacego nam prawa do wgladu i poprawiania
powyzszych danych osobowych. Oéwiadczamy. z¢ znamy i akceptujemy zasady oraz harmonogram rekrutacji obowiazujace w wybranych szkolach.

Przetwarzanie danych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. z 2015 r. poz. 2135)

Podpis rodzica/opiekuna Data i podpis kandydata

*. wypelnia przyimujacy podanie (szkota)



(wypeinij drukowanvmi literami)

Gimnazjum, ktére ukoiiczy! kandydat

Wojewddztwo Powiat

Gmina

Miejscowosé Nazwa Gimnazjum

Prosz¢ o przyjecie do klasy pierwszej szkoly ponadgimnazjalnej wedlug ponizszych preferencji

(nalezy wpisa¢ wybrane oddziaty w maksymalnie 3 szkolach, w kolejnosci jakiej chee sig do nich dostaé)

nr

i Szkota
preferenciji

Oddzial (klasa)

©f 9o ~| & »| w1

e

e

5

-

&

hn

>

17.

Zalaczniki

Zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu
(szkota prowadzaca ksztalcenie zawodowe) (zakreslic TAK lub NIE)

TAK

NIE

Opinia publicznej poradni psychologiczno — pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej dotyczaca problemow
zdrowotnych, ograniczajacych mozliwosci wyboru kierunku ksztalcenia ze wzgledu na stan zdrowia (zakreslic TAK Iub
NIE)

TAK

NIE

Potwierdzenie spelniania ponizszych kryteriow: (zakresli¢ TAK lub NIE)

TAK

NIE

- wielodzietno$é rodziny kandydata

TAK

NIE

- niepeitnosprawnos¢ kandydata

TAK

- niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata

TAK

NIE

- niepelnosprawnosé obojga rodzicow kandydata

- niepeinosprawnosé rodzenstwa kandydata

TAK

NIE

- samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

TAK

NIE

- objecie kandydata piecza zastepcza

TAK

NIE

Inne

W zwiazku z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (1j.: Dz U. 2015 r. poz. 2135)
wyrazam zgode na przetwarzanic danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla celow rekrutacji. Dane podaje
dobrowolnie oraz mam swiadomos¢ przystugujacego mi prawa dostepu do moich danych oraz ich poprawiania (wiasciwe
zakreslic - jesti zakreslisz stowo "Nie", nie bedziesz mogl sprawdzi¢ swoich danych przez Internet)

TAK

NIE

Podpis rodzica/opiekuna Data i podpis kandydata




Zalacznik nr 6

do zarzadzenia nr 3¢\
Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia . X% stycznia 2016 r.

WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJECIE
NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

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

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

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

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

PESEL (w przypadku braku nr PESEL seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosE)

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

W przypadku kandydata niepelnoletniego — imiona, nazwiska, adres, nr telefonu i adres
poczty elektronicznej rodzicOw/opieKundw PrawnyCh..........coerirrmnmnrmnssermnnnnnnnnsees

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

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

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



Wyrazam zgodg, na umieszczenie danych osobowych na listach przygotowywanych w zwigzku
z rekrutacjq. Wyrazamy zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym formularzu,
w celach zwigzanych z przeprowadzeniem naboru. Jednoczesnie oswiadczam, ze podaje dane
dobrowolnie oraz mam Swiadomosc przystugujgcego mi prawa do wglgdu i poprawienia powyzszych
danych osobowych. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zasady oraz harmonogram rekrutacji.
Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135)

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

W zalaczeniu:

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

2. Oswiadczenie o nie posiadaniu zadnych kwalifikacji zawodowych (w przypadku braku kwalifikacji
zawodowych przez kandydata).

3. Dotyczy kandydata niepelnoletniego - potwierdzenie spetiania ponizszych kryteriow:
(zakresli¢ wlasciwe z ponizszych)

- wielodzietnos¢ rodziny kandydata

- niepetnosprawnos¢ kandydata

- niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata

- niepelnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata

- niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

- samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

- objecie kandydata piecza zastepcza

4. Dotyczy kandydata pelnoletniego - potwierdzenie speniania ponizszych kryteriow:
zakreslic wlasciwe z ponizszych)

- wielodzietnos¢ rodziny kandydata

- niepetnosprawnos¢ kandydata

- niepelnosprawnos¢ dziecka kandydata

- niepetnosprawnos¢ innej osoby bliskiej, nad ktéra kandydat sprawuje opieke

- samotne wychowywanie dziecka przez kandydata

5. Inne dokumenty:

UWAGA
1. Kserokopie dokumentow nie podlegajg zwrotowi.
2. Warunkiem rozpoczgcia kursu jest zgloszenie si¢ co najmniej 20 kandydatow.

Przyjatem/Przyjelam do wiadomosci:

SUWHG, QIR .......c00nvrimieesirismisinseesssniesscusonssnsossesssossssss
(czvielny podpis)

Wypelnia przyjmujacy wniosek:
Przyjeto wszystkie wymagane doKUMENtY ..............coouiiuneieneieee oo
(data i czytelny podpis przyjmujqcego)

Kandydat zostal przyjety/nie zostal przyjety na wybrany Kurs...........................oc...oooii

(podpis dvrektora)



Zalgcznik nr 7

do zarzadzenia nr 3.120¢.
Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia .28. stycznia 2016 r.

WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJECIE
DO LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO DLA DOROSLYCH

Uprzejmie proszg o przyjecie mnie:

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

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

_ na semestr WyZszy
- w przypadku przeniesienia z innej szkoly: 0 zaoczne
Dane osobowe kandydata:

VTSR o o er Ty PR T TR T L

2
3. Data i MIejSCE UTOAZEMIA. .. ... vvvrreerernnssnnnrsssssbesser s
4. PESEL (w przypadku braku nr PESEL seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢)
8 TR BOBIREOW ... v vomsosssssonbiabisvnatarssnssrsvansassasesanrussses s pasesssassppaiesopediundissasses
6. W przypadku kandydata niepelnoletniego — imiona, nazwiska, adres, nr telefonu i adres

poczty elektronicznej rodzicow/opiekunow prawnychi...........oooiiiiiiiiniinm e

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

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

Wybér jezyka obcego: O angielski O rosyjski

Do wniosku dolagczam nastgpujace zalaczniki: *

O oryginal $wiadectwa ukonczenia gimnazjum lub szkoly podstawowej 8 — letnie/lub
poswiadczona notarialnie kopia;

0 éwiadectwo ukonczenia zasadniczej szkoty zawodowej — dotyczy kandydatow ubiegajacych
sie o przyjecie do II klasy liceum ogodlnoksztatcacego dla dorostych



Dotyczy kandydata niepelnoletniego:

O oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata:

O w przypadku niepelnosprawnosci kandydata, rodzenstwa kandydata, jednego lub dwojga
rodzicow - orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu
na niepeinosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu o0s6b niepelnosprawnych
(Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.).

O kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem prawomocnego wyroku sadu rodzinnego
orzekajgcego rozw6d lub separacj¢ lub aktu zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspélnie z jego rodzicem.

O kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem dokumentu poswiadczajacego objecie
dziecka piecza zastgpcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej.(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 332, z pézn. zm.);

C=nne AR (DOABE JRKIE) ..vooica. s civoiioiimiing s isistsss bt mis s enmis et s sstos s et retem s om s eeme s beest e s aren ,

Dotyezy kandydata pelnoletniego:

O oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata;

0O w przypadku niepetnosprawnosci kandydata, dziecka kandydata lub innej osoby bliskiej.
nad ktora kandydat sprawuje opieke - orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane
ze wzgledu na niepelnosprawnos¢, orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6ézn. zm.);

O kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem prawomocnego wyroku sadu rodzinnego
orzekajgcego rozw6d lub separacje lub aktu zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspélnie z jego rodzicem;
2oL 0 T R S e R

* wpisac¢ znak X, gdy dany zalacznik zostat dotaczony do wniosku

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sa zgodne z prawda i stanem faktycznym.
Wyrazam zgodg, na umieszczenie danych osobowych na listach przygotowywanych w zwiazku
z rekrutacja. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym
formularzu, w celach zwigzanych z przeprowadzeniem naboru. Jednoczesnie o$wiadczam, ze
podaj¢ dane dobrowolnie oraz mam $wiadomo$¢ przystugujacego mi prawa do wgladu
1 poprawiania powyzszych danych osobowych. Oéwiadczam, Zze znam i akceptuje zasady oraz
harmonogram rekrutacji obowigzujace w wybranych szkotach.

Przetwarzanie danych odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. z 2015 r. poz. 2135)

Podpis rodzica/opiekuna : ;
(w przypadku kandydata niepelnoletniego) Datat pﬂdpls kandydata




Zalgcznik nr 8

do zarzadzenia nr 38.\Z9¢.
Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia .*% stycznia 2016 r.

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

R e R

9
—_—
2,
(=]
B
0

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

. Data i MIeJSCE UTOAZEMIA. .....evvvvunnnnsseereertrrinuiane s ee sttt e s e st

LIS ]

4. PESEL (w przypadku braku nr PESEL seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢)
B T U e R P e U
6. W przypadku kandydata niepeinoletniego — imiona, nazwiska, adres, nr telefonu i adres

poczty elektronicznej rodzicOw/opieKundw prawnychi.........ooovmiiniiiiiiiinmiee

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

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

Do wniosku dolaczam nastepujace zalgczniki: *

O oryginal $wiadectwa ukonfczenia gimnazjum lub szkoly podstawowej 8 — letnie/lub
poswiadczona notarialnie kopia;

0 $wiadectwo ukonczenia zasadniczej szkoly zawodowej — dotyczy kandydatow ubiegajacych
sie 0 przyjecie do II klasy liceum ogodlnoksztatcacego dla dorostych

Dotyczy kandydata niepelnoletniego:
O o$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata:

0 w przypadku niepelnosprawnosci kandydata, rodzenstwa kandydata, jednego lub dwojga
rodzicow - orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu
na niepelnosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy Zz dnia 27 sierpnia 1997 r.



o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu o0s6b niepetnosprawnych
(Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.).

O kserokopia potwierdzona za zgodno$é¢ z oryginatem prawomocnego wyroku sadu rodzinnego
orzekajgcego rozwod lub separacje lub aktu zgonu oraz oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem.

O kserokopia potwierdzona za zgodnos$é z oryginalem dokumentu poswiadczajacego objecie
dziecka piecza zastgpcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerweca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej.(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 332, z pé6zn. zm.);

O-inne dokumenty (podac JAKI€) ............o.vueveveeeeeeeeeeoeeoeeooeoo

Dotyczy kandydata pelnoletniego:
0 oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata;

O w przypadku niepetnosprawnosci kandydata, dziecka kandydata lub innej osoby bliskiej, nad
ktora kandydat sprawuje opiek¢ - orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane
ze wzgledu na niepelnosprawno$é. orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.);

O kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem prawomocnego wyroku sadu rodzinnego
orzekajacego rozwod lub separacje lub aktu zgonu oraz oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem;

Bl R O R T

* wpisac znak X, gdy dany zatacznik zostat dolaczony do wniosku

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne z prawda i stanem faktycznym.
Wyrazam zgodg, na umieszczenie danych osobowych na listach przygotowywanych w zwiazku
z rekrutacja. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym
formularzu, w celach zwiazanych z przeprowadzeniem naboru. Jednoczesnie oswiadczam,
ze podaje¢ dane dobrowolnie oraz mam $wiadomogé przystugujgcego mi prawa do wgladu
I poprawiania powyzszych danych osobowych. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zasady oraz
harmonogram rekrutacji obowiazujace w wybranych szkotach.

Przetwarzanie danych odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. z 2015 . poz. 2135)

Podpis rodzica/opiekuna : :
w przypadku kandydata niepeinoletniego) s podpls kandydata

! ®




