
 
*  właściwe zaznaczyć 

Dyrektor  

Branżowej Szkoły II stopnia Specjalnej 
w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym  

dla Dzieci Niewidomych w Owińskach im. Synów Pułku 

Plac Przemysława 9, 62 – 005  Owińska 

  
 
 

PODANIE 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie do klasy   pierwszej    Branżowej Szkoły II stopnia 
 zawód : technik żywienia i usług gastronomicznych 
 

                  

Dane kandydata 

 
   Nazwisko:  ___________________________    Imiona:  __________________________________________ 
 
   Data i miejsce urodzenia __________________________________________________________________ 
 
   Adres zamieszkania  ______________________________________________________________________ 
    
   Województwo_____________________ Powiat   ________________   Gmina  ________________________  

Pesel   

   Seria i nr dowodu potwierdzającego tożsamość ucznia  (w przypadku braku nr PESEL)______________________ 
 

Dane rodziców / opiekunów prawnych / osoby sprawującej pieczę zastępczą nad dzieckiem * 

    
Imię i nazwisko ojca   _______________________ 
 
________________________________________ 
Imię i nazwisko prawnego opiekuna  
 
________________________________________ 
 

 
Adres zamieszkania ________________________ 
 
________________________________________ 
 

 
Telefon  __________________________________ 
 
Email  ___________________________________ 
 

  
Imię i nazwisko matki   ___________________________ 
 
_____________________________________________ 
Imię i nazwisko prawnego opiekuna  
 
________________________________________ 
 

 
Adres zamieszkania _____________________________ 
 
_____________________________________________ 
 

 
Telefon  ____________________________________ 
 
Email  _____________________________________ 
 

 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że jestem rodzicem dziecka sprawującym władzę rodzicielską*/ 
prawnym opiekunem */ osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem*. 

 

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

 

 
 
 ____________________  _____________________________       _________________________ 
 Data Podpisy rodziców / opiekunów prawnych /  
  osób sprawujących pieczę zastępczą / kandydata pełnoletniego 

 



 
*  właściwe zaznaczyć 

I etap postępowania rekrutacyjnego: 

 orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez Poradnię Psychologiczno-

Pedagogiczną, 

 świadectwo ukończenia branżowej szkoły I stopnia, 

 zaświadczenie o zawodzie nauczanym w branżowej szkole I stopnia, którego zakres  

    odpowiada pierwszej kwalifikacji wyodrębnionej w zawodzie nauczanym w branżowej szkole 
    II stopnia lub  świadectwo potwierdzające kwalifikacje w zawodzie: HGT.02. Przygotowanie 
    i wydawanie dań, 

 dokumenty potwierdzające samotne wychowywanie dziecka lub potwierdzających objęciem 

pieczą zastępczą, 

 podanie o przyjęcie do Internatu, 

 klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych kandydatów do szkoły i internatu. 
 

WAŻNE! 

Po uzyskaniu informacji o umieszczeniu kandydata na liście zakwalifikowanych w postępowaniu 

rekrutacyjnym  rodzice / opiekunowie prawni / osoby sprawującej pieczę zastępczą nad dzieckiem 

/ pełnoletni kandydat składają wniosek w Starostwie Powiatowym właściwym ze względu na 

miejsce zamieszkania podanie o objęcie dziecka kształceniem  

w naszym ośrodku. Do wniosku należy załączyć aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego (na podstawie art. 127 ust. 13, 14 i 15 ustawy z dnia 14.12.2016 r. – Prawo 

oświatowe, Dz. U. z 2023 r. poz. 900). 

 

II etap postępowania rekrutacyjnego: 

(po umieszczeniu kandydata na liście zakwalifikowanych w postępowaniu rekrutacyjnym) 
 

 skierowanie ze Starostwa Powiatowego w Poznaniu, 

 zaświadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazań zdrowotnych 

do podjęcia praktycznej nauki zawodu, 

 orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności (jeśli kandydat posiada) 

 kopia odpisu aktu urodzenia kandydata, 

 potwierdzenie miejsca zamieszkania kandydata (miejscowość, gmina, powiat), 

 dokumentacja medyczna, karta zdrowia (dla podmiotu medycznego sprawującego 

profilaktyczną opiekę zdrowotną w Ośrodku), 

 3 szt. podpisanych fotografii, 

 klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych ucznia / wychowanka  

 klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych wizerunkowych uczniów / 

wychowanków 

 klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych – monitoring. 
 

  Dokumentacja dodatkowa: 

 oświadczenie – zgoda na udział w imprezach i wycieczkach,  

 ewentualne zwolnienie lub ograniczenie uczestnictwa w zajęciach wychowania fizycznego 

na wniosku wydanym przez szkołę, 

 deklaracja dotycząca profilaktycznej opieki stomatologicznej oraz opieki zdrowotnej. 


