Zesp6t Szkét nr 1w Goleniowie

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO KLASY PIERWSZEJ
ZESPOLU SZKOL NR 1 W GOLENIOWIE

ROK SZKOLNY 2023/2024

Wypetniony wniosek nalezy ztozy¢ w terminie od 9 maja do 16 czerwca br. do godz. 15:00 w sekretariacie szkoty
na ulicy Maszewskiej 6 lub Niepodlegtosci 1, lub drogg elektroniczng na adres: rekrutacja@zslgoleniow.edu.pl

Data ztozenia wniosku:

WYBRANY TYP SZKOLY / KLASY (ZAWODU) wg preferencji:
(Kolejnos$¢ wskazan jest istotna w procesie rekrutaciji)

Typ szkoty
*| Liceum Ogolnoksztatcace, N N .
Lp. *Technikum Nr 1, Klasa / *zawéd

*Branzowa Szkota | Stopnia.

1. pierwszego . I O

wyboru *wpisz typ szkoly *wpisz klase / *zawod

2 5

2. dl’uglego WybOI‘U *WpiSZ typ SZkO*y *WpISZkIase/*ZaWOd ...................
K TP S

3. trzeciego wyboru *wpisz typ szkoty *wpisz klase / *zawdéd

*Proponowane klasy / zawody:

- I Liceum Ogdlnoksztatcgce: humanistyczna, matematyczno-fizyczna, biologiczno-chemiczna,

Jjezykowa,
- Technikum Nr 1: technik informatyk z innowacjg e-sport, technik programista z innowacjg
programowanie maszyn CNC, technik grafiki i poligrafii cyfrowej, technik logistyk,

technik spedytor, technik zywienia | ustug gastronomicznych, technik hotelarstwa,
technik organizaciji turystyki;
- Branzowa Szkofa | Stopnia: zawody wg wykazu zawodow szkolnictwa branzowego.

DANE OSOBOWE KANDYDATA

PESEL
Drugie imig*

Pierwsze imie*
Nazwisko* Data urodzenia*
Miejsce urodzenia*
ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA
Ulica* Nr dpmu/ .

nr mieszkania*
Miejscowos¢* Kod pocztowy*
Telefon kontaktowy
Adres e-malil



mailto:rekrutacja@zs1goleniow.edu.pl

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE (nalezy zakresli¢c odpowiedz)
Kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK NIE
Kandydat posiada opinie poradni psychologiczno — pedagogicznej TAK NIE
Kandydat posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK NIE
Kandydat uczeszczat do Szkoty Podstawowej nr.......... M
WV ettt ettt et e e et e e et ettt n s

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Opiekun Pozbawiony | Rodzic
piey - Rodzic Opiekun prawny | Nie zyje praw rodzi- mieszka za
(wlasciwe zakresli¢) . ) .
cielskich granicg
Imie*
Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Ulica* Nr d(_)mu/ .
nr mieszkania
Miejscowos¢* Kod pocztowy*
DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Telefon *

Adres e-mail**

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun Pozbawiony | Rodzic
pIeku . Rodzic Opiekun prawny | Nie zyje praw rodzi- mieszka za
(wlasciwe zakresli¢) . . .
cielskich granicg
Imie*
Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Ulica* Nr domu/ N
nr mieszkania
Miejscowosé* Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon dom/komérka*

Adres e-mail**

*oznaczone pola wymagane
** adres email jest wykorzystywany do przestania nowego hasta w przypadku zagubienia oraz poinformowania o wynikach kwalifikacji.
Nadawca informacji przestanej poczta internetowg nie gwarantuje jej skutecznego dostarczenia do skrzynki pocztowej adresata.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje sie, iz:

1) Administratorem danych osobowych uczniéw jest Zespét Szkét nr 1 w Goleniowie, ul.Maszewska 6

72-100 Goleniow, tel. 91 4182821, fax. 914182821, email sekretariat@zs1goleniow.edu.pl.

2) Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych
i opiekunczych, zgodnie z Ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, na podstawie Art.6

ust. 1 lit. ¢ ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3) Dane osobowe przechowywane bedg w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5) Kazdy uczen posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia

lub ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody.
6) Uczeh ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7) Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.
8) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — anna.ihma-kasprzyk@zsl1goleniow.edu.pl

Zapoznatlam/ zapoznalem** si¢ z trescig powyzszych pouczen.

Miejscowosc, data podpis rodzica lub opiekuna prawnego

** niepotrzebne skreslic¢

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem** sie z zasadami rekrutacji na rok szkolny 2023/2024
oraz z terminami sktadania dokumentéw do szkoty.

Miejscowosc, data podpis rodzica lub opiekuna prawnego

** niepotrzebne skreslic¢



Specyfikacja zatagcznikéw do wniosku:

Kolejny
numer Rodzaj zatgcznika Data ztozenia Podpis sktadajgcego
zatgcznika
Potwierdzona kopia $wiadectwa ukonczenia
1. szkoty podstawowej
Potwierdzona kopia zaswiadczenia
2. 0 wynikach egzaminu ésmoklasisty
Dwie aktualne fotografie w formacie 30x42mm
3. (podpisane na odwrocie)
Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego w przypadku uczniéow
4. o0 specjalnych potrzebach edukacyjnych
Opinia poradni
5. psychologiczno-pedagogicznej
Zaswiadczenie komisji konkursowej
o uzyskaniu tytutu finalisty/laureata
6. konkursow przedmiotowych
Zaswiadczenie potwierdzajgce osiggniecia
7. sportowe lub artystyczne
Oryginat Swiadectwa ukonczenia szkoty
8. podstawowej
Oryginat zaswiadczenia o wynikach
9. egzaminu 6smoklasisty
Zaswiadczenie lekarskie (od lekarza medycyny
pracy) o braku przeciwwskazan zdrowotnych
10. | do ksztatcenia w okre$lonym zawodzie
Zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce
przyjecie ucznia na praktyczng nauke zawodu
11. (Szkota Branzowa)
12.
13.




