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(nazwa i adres szKkoly)

WNIOSEK
o przyjecie do szkoly podstawowej dla dorostych

Prosze 0 przyjecie Mnie do .........occueiiiiieiiiieeiie et e

w roku szKolnym ..........ccccovviiiiiiiiiiiinieenee, ,
dO KIASY weeeiiiiieiiieieee e DA SEMESTE vovveieeeeeeiirieieieeeeeeeererrrieeeeeeeeresaaes ,
tryb nauki dzienny/wieczorowy/zaoczny *.

I. Dane osobowe kandydata

Nazwisko Imiona

Data i miejsce urodzenia PESEL (w przypadku braku numeru PESEL
prosze podac seri¢ 1 numer paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢)
Imiona rodzicéw kandydata (w przypadku Adres miejsca zamieszkania kandydata
kandydata niepetnoletniego imiona i (w przypadku kandydata niepetnoletniego
nazwiska rodzicéw) poda¢ adres miejsca zamieszkania rodzicéw
kandydata)
Numer telefonu kandydata (w przypadku Adres e-mail kandydata (w przypadku
kandydata niepetnoletniego poda¢ numery kandydata niepetnoletniego poda¢ adresy
telefonéw rodzicéw kandydata) e- mail rodzicow kandydata)
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II. Zalaczniki (zaznaczy¢ X):
o $wiadectwo ukonczenia sze$cioletniej szkolty podstawowej lub swiadectwo
ukonczenia klasy széstej lub klasy siddmej o$mioletniej szkoty podstawowej,
O oswiadczenie o wielodzietnos$ci rodziny kandydata,
O orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢, orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie r6wnowazne
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
potwierdzajace:
O niepetnosprawnos¢ kandydata,
O niepelnosprawno$¢ jednego z rodzicéw kandydata,
O niepelnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata,
O niepelnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata,
O niepetnosprawnos¢ dziecka kandydata,
O niepelnosprawno$¢ innej osoby bliskiej, nad ktérg kandydat sprawuje opieke,
O prawomocny wyrok sagdu rodzinnego orzekajacy rozwdéd lub separacj¢ lub
akt zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem,
o dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczg zastgpczg zgodnie z ustawa
z dnia 9 czerwca 2011 r., o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j,
0 inne dokumenty (podac jakie)

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zgodnie z przepisami ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z p6zn. zm.), a takze Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) administratorem danych osobowych zawartych we
wniosku oraz zatgcznikach do wniosku jest dyrektor szkoty, do ktérej wniosek zostat ztozony.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.
Oswiadczam, ze o wszystkich zmianach poinformuj¢ pisemnie szkote w ciagu
14 dni od daty zaistnialej zmiany.

(data i podpis rodzicow kandydata
w przypadku kandydata niepetnoletniego)

* niepotrzebne skresli¢
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