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DYREKCJA
Zespotu Szkét Rolniczych
w Srodzie Wikp.

WNIOSEK

prosze o przyjecie mnie do Zespotu Szkot Rolniczych

imie i nazwisko

w Srodzie Wikp. w roku szkolnym 2023/2024 do szkoty $redniej/ branzowej *.
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Czytelny podpis kandydata



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA (wszystkie pola sg obowigzkowe)
DANE O UCZNIU

IMIE

NAZWISKO

PESEL

DRUGIE IMIE

DATA URODZENIA

MIEJSCE
URODZENIA

®  ADRES ZAMELDOWANIA

MIEJSCOWOSC

KOD -

POCZTA

ULICA

NR DOMU/ MIESZK.

NR TELEFONU

SRODEK TRANSPORTU
ODPOWIEDNIE ZAZNACZYC:X

AUTOBUS

DOWOZ WLASNY

POCIAG

ODLEGLOSC w km

DOJAZD w min.

®  ADRES ZAMIESZKANIA (jezeli inny niz zameldowania)

MIEJSCOWOSC | GMINA

KOD -

POCZTA

ULICA

NR DOMU/ MIESZK.

NR TELEFONU

®  ADRES E-MAIL UCZNIA

®  UKONCZONA SZKOLA PODSTAWOWA

u JEZYKI OBCE W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Jezyk | (od klasy 1)

Jezyk 11 (od klasy VII)

®  DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

RODZINA

petna, niepetna, rozbita

MATKA

Zyje/nie zyje

OJCIEC

Zyje/nie zyje

NAZWISKO MATKI

IMIE MATKI

ZAWOD MATKI

WYKSZTALCENIE MATKI

MIEJSCE PRACY MATKI

TEL. DOM.

TEL. KOM.

TEL. PRACA

= e-mail
matki:

NAZWISKO OJCA

IMIE OJCA

ZAWOD 0JCA

WYKSZTALCENIE OJCA

MIEJSCE PRACY OJCA

TEL. DOM.

TEL. KOM.

TEL. PRACA

= e-malil
ojca:

® DEKLARACJA UCZESZCZANIA NA LEKCJE RELIGII

TAKINIE




ANKIETA (obowigzkowo wypetnia Rodzic)

1. Czy uczeh nalezat do kétek zainteresowan (jezeli tak to do jakich)

2. Czy uczen posiada rodzaj niepetnosprawnosci potwierdzony przez lekarza lub poradnie specjalistyczna:

- uszkodzony wzrok
e niewidomy

¢ stabowidzgcy
- uszkodzenie stuchu
e nie slyszgcy

o stabostyszacy
- uposledzenie umystowe w stopniu
e lekkim

e umiarkowanym lub znacznym

- rozpoznanie autyzmu

- przewlekte choroby (jezeli tak, to jakie to s3)

- niepetnosprawnosé ruchowa

- niepetnosprawnosé sprzezona

- niedostosowanie spoteczne

- zaburzenia zachowania

- zagrozenie uzaleznieniem

- dysleksja

Osoby, ktoére zaliczajg sie do w/w rodzajéw niepetnosprawnosci proszone sa o zafgczenie do formularza
zgloszeniowego orzeczenia od lekarza specjalisty lub z poradni specjalistycznej.

Poswiadczam prawdziwo$¢ zawartych danych

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

ZASWIADCZENIE ZAKLADU PRACY

(dotyczy kandydatow branzowej szkoly odbywajacych zajecia praktyczne poza szkofg — pracownik miodociany)

Zaswiadczam, ze od dnia uczen

Zespotu Szkét Rolniczych w Srodzie Wikp. bedzie odbywat praktyczng nauke zawodu w moim

zaktadzie w zawodzie

Posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia pedagogiczne wydane przez

POTWIERDZENIE ZAKLADU PRACY POTWIERDZENIE CECH RZEMIOSE ROZNYCH

(jezeli w/w zakiad jest zrzeszony) (pieczqtka i podpis)



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Janizej podpisanaly ...........ccccvvvieiiiiiiiie e ZAMIESZKAMA/Y W ..o

Ul e wyrazam zgode na rozpowszechnianie przez Zespét Szkét Rolniczych w Srodzie Wikp. — bez ograniczenia w zakresie
czasu, miejsca lub liczby egzemplarzy, bez konieczno$ci uiszczenia na rzecz szkoty jakichkolwiek dodatkowych optat wizerunku mojego dziecka

przedstawionego na fotografiach wykonanych w czasie lekcji, zaje¢ pozalekcyjnych oraz wyjazdow i konkurséw na szkolnej stronie internetowe,
portalu spoteczno$ciowym oraz innych mediach. Zastrzega sie, ze wizerunek ten nie moze by¢ rozpowszechniany w zestawieniu z informacjami lub
komentarzami stawiajgcymi dziecko w negatywnym $wietle (ustawa z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
Dz.U.2019.1231t., z p6zn. zm.)

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) dyrektor Zespotu Szkét Rolniczych w Srodzie
Wikp. informuije, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkot Rolniczych w Srodzie Wielkopolskiej tel. 612852328, email: sekretariat@zsrsroda.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: iod@lesny.com.pl
3. Dane osobowe Pani/Pana i ucznia bedq przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 lit., ¢ ogdlnego rozporzadzenie jiw 0 ochronie danych w celu realizacji
zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie-Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7
wrze$nia 1991 (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekuficzych i wychowawczych w szkole.
4. Pani/Pana i ucznia dane osobowe przechowywane bedg przez okresy okreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez
Paristwowe Archiwum w Poznaniu.
5. Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.
6. Rodzicom/uczniom przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych z siedzibg w Warszawie przy ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa oswiatowego j/w.

Poswiadczam zapoznanie si¢ z klauzulg

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Zalaczniki dofaczone do podania:

1. 2 fotografie

2. Swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej (I tura - od 23 czerwca do 28 czerwca, pozostali do 10 lipca br)

3. zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty (od 6 do 10 lipca br)

4. Kkarta zdrowia (od 23 czerwca do 10 lipca br)

5. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do zawodu (dla kandydatéw szkofa organizuje bezpfatne badania lekarza
medycyny pracy —ob o wi gz k o w e — termin zostaje podany w dniu zfozenia podania)

zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdami (o ile dotyczy do 21 lipca br)

opinia/orzeczenie z poradni psychologiczno — pedagogicznej — jezeli istnieje.

~No

1) zawody dostepne wyigcznie dla uczniéw z orzeczeniem o niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim

Opracowanie: B. Tajdel; E. Glowacka



