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ﬁ" ' Zespot Szkot Rolniczych w Woli Osowiniskiej




                                                                           …………………………………., dn. ……………….2018 r.


                                                                                                                           /miejscowość/

PODANIE O PRZYJĘCIE DO ZESPOŁU SZKÓŁ ROLNICZYCH W WOLI OSOWIŃSKIEJ
    Proszę o przyjęcie mnie do: 
	L.p.
	TYP SZKOŁY
	ZAWÓD   ( zaznaczyć w odpowiedniej kratce)

	1.
	TECHNIKUM
	( technik agrobiznesu  
( technik informatyk  
( technik turystyki wiejskiej
( technik ochrony środowiska    
( technik  grafiki i poligrafii cyfrowej  
( technik urządzeń i systemów energetyki odnawialnej

	2.
	BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA
	( rolnik


	Dane osobowe kandydata/kandydatki

	PESEL
	

	Imiona
	…………………………………………………………………………………     ……………………………………………………… /pierwsze imię/                                                       /drugie imię/

	Nazwisko
	…………………………………………………………………………………………


	Data urodzenia
	.....................    -    ………………  -     ……………..
       dzień                        miesiąc                            rok

	Miejsce urodzenia /miejscowość/
	……………………………………………………………………………………………

	Telefon kontaktowy/ E-mail
	tel.……………………………………………………e-mail……………………………………………

	    Adres zamieszkania

	Miejscowość …………………………………………….ulica …………………………………………..
nr domu ……….nr mieszkania ………Kod pocztowy ……………............................
                                                                                                                                                                                                                               poczta 

	           Rodzice/Opiekunowie prawni

	Dane matki/opiekunki prawnej kandydata
	Dane ojca/opiekuna prawnego kandydata

	Imię …………………………………………………………………

Nazwisko ………………………………………………………..

Tel. ……………………………………e-mail…………….…………..
Adres / podać tylko w przypadku gdy jest inny niż adres zamieszkania kandydata/
…………………………………………………………………………..
	Imię …………………………………………………………………

Nazwisko ………………………………………………………..

Telefon ………………………………e-mail………………………………..
Adres / podać tylko w przypadku gdy jest inny niż adres zamieszkania kandydata/
………………………………………………………………………

	Aktualnie jestem uczniem gimnazjum   w:  ……………………………………………………………………..


	Osiągnięcia przedmiotowe, sportowe i artystyczne w gimnazjum:
	…………………………………………………………………………………..




W szkole ponadgimnazjalnej wybieram następujące języki obce:

· Pierwszy język obcy…………………………………… /kontynuacja języka obcego obowiązkowego w gimnazjum/

· Drugi język obcy  ……………………………………………………………………..
………………………………………..                                              …………………………………………….
/czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/                                                                                                    /czytelny podpis kandydata/

	Informacje uzupełniające

	Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie 
z poradni psychologiczno—pedagogicznej ?

/jeśli posiada proszę dołączyć kserokopię dokumentu/
	   ( TAK       (  NIE

	Czy dziecko posiada orzeczenie 
o niepełnosprawności ?

/jeśli posiada proszę dołączyć kserokopię dokumentu/
	   ( TAK       (  NIE


	Deklaracja udziału w zajęciach religii/etyki
	Deklaruję, że mój syn/córka* będzie uczęszczał/a 
na lekcje: 

( - religii        ( - etyki      ( - religii oraz etyki

                    …………………………………………               
                      podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                                          

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z procesem rekrutacji do Zespołu Szkół Rolniczych w Woli Osowińskiej zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.  o ochronie danych osobowych .

 Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że dane przedłożone 
w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku.

                                                                                                                        ……………………………………………………….

                                                                                                                                           podpis rodzica/opiekuna prawnego


	Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości szkolnych zorganizowanych przez Zespół Szkół Rolniczych w Woli Osowińskiej oraz związanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystościach podczas całego cyklu kształcenia oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły oraz tablicach ściennych i folderze szkolnym w celu informacji i promocji Szkoły. Wyrażam także zgodę/nie wyrażam zgody*  na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko w celu informacji i promocji szkoły 

Podstawa prawna:

1. Ustawa o ochronie danych osobowych ( Dz.U 2016 r. , poz. 922); 

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U 2017 r., poz. 880).

                                                                                                                                …………………………………………………………..

                                                                                                                                                         podpis rodzica/opiekuna prawnego                                  



	Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody*  na udział w badaniu losów absolwentów Zespołu Szkół Rolniczych w Woli Osowińskiej w celach badawczych. (art. 23 ust. 1 pkt. 1 i 2 oraz ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2016 r., poz.922)
                                                                                                                  ……………………………………………………..
                                                                                                                             podpis rodzica/opiekuna prawnego

   * niepotrzebne skreślić


Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922) informujemy, iż administratorem danych osobowych rodziców i kandydatów/uczniów jest Zespół Szkół Rolniczych w Woli Osowińskiej ul. Parkowa 7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

TERMINY:
1. Składanie podań o przyjęcie do szkoły:  od 14 maja – 15 czerwca 2018 r. 

2. Składanie kopii świadectw ukończenia gimnazjum i zaświadczeń o szczegółowych wynikach egzaminu gimnazjalnego: 
od 22 czerwca do 26 czerwca 2018 r. 
3. Ogłoszenie listy kandydatów zakwalifikowanych do przyjęcia /w sekretariacie szkoły/: 04 lipca 2018 r. do godz. 10:00
4. Potwierdzenie przez kandydatów woli podjęcia nauki w szkole poprzez złożenie oryginału świadectwa ukończenia gimnazjum
    i oryginału zaświadczenia o szczegółowych wynikach egzaminu gimnazjalnego: do 6 lipca 2018 r. do godz. 14:00. 
5. Publikacja list przyjętych do szkoły oraz wolnych miejsc 9 lipca 2018 r. o godz. 12:00. 


Razem z oryginałami dokumentów należy złożyć: 

- fotografie – 2 szt  /podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem/

-zaświadczenie lekarza medycyny pracy – dla kandydatów do technikum i szkoły branżowej I stopnia
- opinię lub orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej – kserokopię

- dokumentację medyczną dla pielęgniarki szkolnej / otrzymaną w gimnazjum/.
	Szkoła nasza jest w kolejności 
	1
	2
	3
	do której chcesz uczęszczać (zaznacz przez skreślenie odpowiedniej cyfry)


