Dyrektor

Branzowej Szkoty | stopnia Specjalnej

w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym

dla Dzieci Niewidomych w Owinskach im. Synéw Putku
Plac Przemystawa 9, 62 — 005 Owinska

PODANIE
Zwracam sie z uprzejmg prosbg o przyjecie do klasy .........cccccevvevieeeenn. Branzowej Szkoty | stopnia.
Zawod: [l tapicer [ kucharz ) koszykarz-plecionkarz
[J pracownik pomochiczy gastronomii ) pracownik pomocniczy obstugi hotelowe;j

Dane kandydata

Nazwisko: Imiona:

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Wojewddztwo Powiat Gmina

reser LI

Seria i nr dowodu potwierdzajgcego tozsamosc¢ ucznia (w przypadku braku nr PESEL)

Dane rodzicéw / opiekunoéw prawnych / osoby sprawujacej piecze zastepcza nad dzieckiem *

Imie i nazwisko ojca Imie i nazwisko matki

Imie i nazwisko prawnego opiekuna Imie i nazwisko prawnego opiekuna
Adres zamieszkania Adres zamieszkania

Telefon Telefon

Email Email

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze jestem rodzicem dziecka sprawujgcym wiadze rodzicielskg*/
prawnym opiekunem */ osobg (podmiotem) sprawujgcg piecze zastepczg nad dzieckiem®.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia i oSwiadczam,
ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje sie
do niezwitocznego powiadomienia dyrektora szkoty o zmianie danych w nim zawartych.

Data Podpisy rodzicéw / opiekunéw prawnych /
0s6b sprawujgcych piecze zastepczg / kandydata petnoletniego

* wiasciwe zaznaczy¢



| etap postepowania rekrutacyjnego:

[1 orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogicznag,

[0 Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej (dla kandydatow do klasy ),

zaswiadczenie o szczegotowych wynikach egzaminu dsmoklasisty,

[0 Swiadectwo szkolne ukonczenia klasy programowo nizszej (w przypadku ubiegania sie
o przyjecie do klas wyzszych),

[1 dokumenty potwierdzajgce samotne wychowywanie dziecka lub potwierdzajgcych objeciem
pieczg zastepcza,

[l podanie o przyjecie do Internatu,

[1 klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych kandydatéw do szkoty i internatu.

O

WAZNE!

Po uzyskaniu informacji o umieszczeniu kandydata na liscie zakwalifikowanych w postepowaniu
rekrutacyjnym rodzice / opiekunowie prawni / osoby sprawujgcej piecze zastepczg nad dzieckiem
/ petnoletni kandydat sktadajg wniosek w Starostwie Powiatowym wiasciwym ze wzgledu na
miejsce zamieszkania podanie o} objecie dziecka ksztatceniem
w naszym osrodku. Do wniosku nalezy zatgczyC aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego (na podstawie art. 127 ust. 13, 14 i 15 ustawy z dnia 14.12.2016 r. — Prawo
oswiatowe, Dz. U. z 2021 r. poz. 1082).

Il etap postepowania rekrutacyjnego:

(po umieszczeniu kandydata na liscie zakwalifikowanych w postepowaniu rekrutacyjnym)

[l skierowanie ze Starostwa Powiatowego w Poznaniu,

[1 zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazah zdrowotnych

do podjecia praktycznej nauki zawodu,

orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci (jesli kandydat posiada)

kopia odpisu aktu urodzenia kandydata,

potwierdzenie miejsca zamieszkania kandydata (miejscowos¢, gmina, powiat),

dokumentacja medyczna, karta zdrowia (dla podmiotu medycznego sprawujgcego

profilaktyczng opieke zdrowotng w Osrodku),

3 szt. podpisanych fotografii,

klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych ucznia / wychowanka

1 klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych ucznia / wychowanka w czasie
zagrozenia pandemig

71 klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych wizerunkowych uczniow /
wychowankéw

1 klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — monitoring.

I B By
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Dokumentacja dodatkowa:

'l osSwiadczenie — zgoda na udziat w imprezach i wycieczkach,

‘1w przypadku checi uczestnictwa w lekcjach religii - oswiadczenie,

[l ewentualne zwolnienie lub ograniczenie uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego
na wniosku wydanym przez szkofe,

1w przypadku braku checi uczestnictwa w zajeciach WDZ - wniosek o rezygnacji,

'l upowaznienie do odbioru dziecka,

[ deklaracja dotyczaca profilaktycznej opieki stomatologicznej oraz opieki zdrowotne;.

* wiasciwe zaznaczy¢



