
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO  ZESPOŁU SZKÓŁ SPECJALNYCH W JAROCINIE

Proszę o przyjęcie do klasy/oddziału ……….…..…., od dnia ………………………….……

* Szkoły Podstawowej Specjalnej im. UNICEF w Jarocinie
* Szkoły Specjalnej Przysposabiającej do Pracy im. UNICEF w Jarocinie
* Zespołu rewalidacyjno - wychowawczego 

1. Dane  kandydata :

Imię/imiona i nazwisko ……………..……………………………………………………….….……..

Data urodzenia  ..………………………………, miejsce urodzenia…………………………….…..

PESEL …………………………………………………………………………………..………………
(w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)

2. Dane matki/opiekuna prawnego/osoby sprawującej pieczę zastępczą* 				 
Imię/imiona i nazwisko ……………..………………….…………..……….………………….….…..

Numer telefonu …………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………...……..

3. Dane ojca/opiekuna prawnego/osoby sprawującej pieczę zastępczą* 	

Imię/imiona i nazwisko ……………..………………….…………..……….………………….….…..

Numer telefonu …………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………...……..

[bookmark: _GoBack]4. Oświadczenie o miejscu zamieszkania kandydata i jego rodziców/opiekunów prawnych/osób sprawujących pieczę zastępczą – załącznik nr 1.

Oświadczenie wnioskodawcy/wnioskodawców:

1. Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są prawdziwe i zgodne 
z aktualnym stanem faktycznym. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie dyrektora szkoły.
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych we wniosku o przyjęcie do Zespołu Szkół Specjalnych w Jarocinie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i nauki w Zespole Szkół Specjalnych w Jarocinie zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019, poz. 1781 z późn. zm. ) oraz zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Jarocin, .…………………………	
             data

….………………..……………….……..			….………………..………..…………
   podpis matki/opiekunki prawnej/ 				   podpis ojca/ opiekuna prawnego/
osoby sprawującej pieczę zastępczą  				osoby sprawującej pieczę zastępczą 

Załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie o miejscu zamieszkania kandydata i jego rodziców.
1. Orzeczenie o potrzebie :
*kształcenia specjalnego (orzeczenie nr ……………………….……...………….z dn.  …………………...)
*zajęć rewalidacyjno-wychowawczych grupowych/indywidualnych (orzecz. nr….….….....z dn. ………….)
wydane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w …………………………………………  .      

1. ………………………………………………………………………………………………

1. ………………………………………………………………………………………………

1. ………………………………………………………………………………………………

*podkreślić właściwe
Załącznik nr 1
O Ś W I A D C Z E N I E
o miejscu zamieszkania kandydata i rodziców kandydata/opiekunów prawnych/
osób sprawujących pieczę zastępczą

Oświadczam, że w dniu składania niniejszego oświadczenia miejscem zamieszkania niżej wymienionych osób jest:

1. ..................................................................................................................................................   
(imię i nazwisko dziecka)

……………...................................................................................................................................
(adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

2.....................................................................................................................................................   
(imię i nazwisko matki, opiekunki prawnej, osoby sprawującej pieczę zastępczą)

……………...................................................................................................................................
(adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

3..................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko ojca, opiekuna prawnego, osoby sprawującej pieczę zastępczą)

……………...................................................................................................................................
(adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)


Jestem świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


Jarocin, .…………………………	
             data


….………………..……………….……..			….………………..………..…………
   podpis matki/opiekunki prawnej/ 				   podpis ojca/ opiekuna prawnego/
osoby sprawującej pieczę zastępczą  				osoby sprawującej pieczę zastępczą 

