Nazwisko i imiona:

Data i miejsce urodzenia:

Doktadny adres zameldowania:

Kod poczt. Miejscowosc: Ulica, nr:

Gmina: Powiat: Wojewddztwo:

Doktadny adres zamieszkania (jezeli inny niz zameldowania):

Kod poczt. Miejscowos$¢: Ulica:

Gmina: Powiat: Wojewodztwo:

Odlegtos¢ od szkoty: |:|-3 km i mniej; D-powyiej 3 do 4 km; |:|- powyzej 4 do 5 km;

D-powyZej 5 do 10 km; |:|-p0W. 10 km

Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunéw):

nr telefonu: Pesel ucznia:

PODANIE o przyjecie

do Branzowej Szkoly | Stopnia nr 2
W
SOSW NR 1 dla DNR w Policach ul. Korczaka 45

Prosz¢ o przyjecie mnie do  KlaSy......ccoriiinnnn. Branzowej Szkoty | stopnia nr 2
w SOSW Nr 1 w Policach w roku szkolnym............ Lo 0 zawodzie:

1 Fotograf

L1 Kucharz

L1 Krawiec

L1 Pracownik pomocniczy obstugi hotelowej
* (odpowiednie zaznaczy¢)

W przypadku braku miejsc, wybieram Kkierunek rezerwowy: fotograf, kucharz, krawiec, pracownik
pomocniczy obstugi hotelowe] * (odpowiednie podkresli¢)

Jednoczes$nie prosze o przyjecie mnie do internatu: TAK, NIE (whasciwe podkresli¢)

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 12 sierpnia 1999 r. z pézn. zm. (Dz.U. z 2014 r.
poz. 395) w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tre$ci dotyczacych wiedzy o Zzyciu
seksualnym czlowieka, o zasadach §wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia
w fazie prenatalnej oraz metodach 1 $rodkach §wiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowe;]
ksztalcenia ogdlnego wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach wychowania do zycia
W rodzinie

czytelny podpis rodzica czytelny podpis petnoletniego ucznia



UWAGA: Brak Panstwa podpisu oznacza, ze nie wyrazaja Panstwo woli, aby Panstwa dziecko uczgszczalo na zajgcia wychowania do zycia
w rodzinie organizowane w szkole.

Zgodnie z §1 pkt. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 07 czerwca 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkoéw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach
i szkotach (Dz. U. 2017, poz. 114) wyrazam zyczenie na zorganizowanie zajec religii w szkole.

czytelny podpis rodzica czytelny podpis petnoletniego

UWAGA: Brak Panstwa podpisu oznacza, ze nie wyrazaja Panstwo zyczenia, aby Panstwa dziecko uczgszczato na zajecia religii organizowane
w szkole.

OSWIADCZENIE ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 1 Dla Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo
im. Marii Grzegorzewskiej w Policach , ul. Janusza Korczaka 45, 72-010 Police, moich danych osobowych, w zakresie
wykraczajacym poza wymogi ustawowe, w nastepujacych celach:

. utrzymania kontaktu i umozliwienia przeptywu informacji w sprawach zwigzanych z procesem rekrutacji; *
. zapewnienia bezpieczenstwa, komfortu i optymalizacji decyzji zwigzanych z rekrutacja; *
. do celow kolejnych rekrutacji; *
Podpis

INFORMACJE DODATKOWE:

1. Kandydaci do klasy 1 zobowigzani sa do przedlozenia zaswiadczenia o braku przeciwskazan zdrowotnych
do wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu w ramach wybranych kierunkéw

2. Kandydat do Szkoty Branzowej I Stopnia na kierunku kucharz i pracownik pomocniczy obstugi hotelowej musi w dniu
rozpoczgcia roku szkolnego przedlozy¢ Dyrektorowi aktualna ksigzeczke zdrowia



