ZESPOE SZKOL
CENTRUM KSZTALCENIA
ROLNICZEGO

Sejny, dnia ..

Dyrektor
Zespotu Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego
im. S. Staszica w Sejnach

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY PONADPODSTAWOWE)
ABSOLWENTA SZKOLY PODSTAWOWE)J
narok szkolny ............cccooeeveennennen.

Wybieram typ szkoty, zawadd i profil:

/Swaj wybér zaznacz, wpisujac X. Wypetniaj tylko biate komérki./

PROFIL PROFIL

PIERWSZY DRUGI TRZECI STRAZACKI | POLICYINY

5-letnie TECHNIKUM ksztatcgce w zawodzie:

WYBOR WYBOR WYBOR TAK | NIE | TAK | NIE

technik hodowca koni

technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki

technik zywienia i ustug gastronomicznych

technik weterynarii

technik agrobiznesu

technik rolnik

3-letnia BRANZOWA SZKOtA | stopnia ksztatcaca PIERWSZY DRUGI TRZECI ST?Z(;,TEKI
w zawodzie: WYBOR WYBOR WYBOR I T NiE
kucharz

rolnik

mechanik-operator pojazdéw i maszyn rolniczych

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie Drugie imie
Nazwisko Data urodzenia
Miejsce urodzenia PESEL

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Wojewddztwo Powiat

Gmina Miejscowosé

Kod pocztowy Ulica, nr domu / mieszkania




DANE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ KANDYDATA* /*niewtasciwe skresli¢/ Zaznacz, jezeli MATKA NIE ZYJE

Imie

Nazwisko

Numer telefonu Adres poczty elektronicznej

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNKI PRAWNE]J /jesli jest inny niz adres zamieszkania kandydata/

Gmina Miejscowosé

Kod pocztowy Ulica, nr domu / mieszkania

DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA* /* niewtasciwe skresli¢/ Zaznacz, jezeli OJCIEC NIE ZYJE

Imie

Nazwisko

Numer telefonu Adres poczty elektronicznej

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO /jeéli jest inny niz adres zamieszkania kandydata/

Gmina Miejscowos¢
Kod pocztowy Ulica, nr domu / mieszkania
e Oswiadczam, ze wszystkie podane wyzej dane sq zgodne z prawdq i stanem faktycznym. Jestem

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

e Oswiadczam, Ze zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 — Prawo Oswiatowe
(Dz.U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.) oraz Rozporzqdzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 18 listopada 2022 r.
w sprawie przeprowadzania postepowania rekrutacyjnego oraz postepowania uzupetniajgcego
do publicznych przedszkoli, szkdt, placowek i centrow (Dz.U. z 2022 r. poz. 2431 ze zm.).
(podpis kandydata) (podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata)
ZALACZNIKI

2 zdjecia legitymacyjne

Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej

zaswiadczenie o wynikach egzaminu dsmoklasisty

zaswiadczenie o uzyskaniu tytutu laureata lub finalisty ogdélnopolskich olimpiad przedmiotowych badz tytutu laureata
konkurséw przedmiotowych o zasiegu wojewddzkim lub ponadwojewddzkim

zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki
zawodu

orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami kat. T i kat. B (dotyczy kandydatow,
ktorzy wybrali zawdd: technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki — kat. T i B, technik hodowca koni — kat. T, technik
rolnik — kat. T, technik agrobiznesu — kat. T, technik weterynarii — kat. B, rolnik — kat. T, mechanik-operator pojazdéw
i maszyn rolniczych — kat. Ti B)

W przypadku spetniania ktoregos z ponizszych kryteriow, nalezy dotgczy¢ dokumenty, ktére to potwierdzaja:

wielodzietnos¢ rodziny kandydata
niepetnosprawnos¢ kandydata
niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata
niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata
niepetnosprawnosé rodzenstwa kandydata
samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
objecie kandydata pieczg zastepcza



DODATKOWE INFORMACIJE O KANDYDACIE*

*(dostarczy¢ w przypadku przyjecia kandydata do szkoty)

Nazwisko i imie
Drugie imie
Miejsce urodzenia
choroby przewlekte TAK NIE
Informacja o stanie zdrowia ]
L Lo uczulenia TAK NIE
/wtasciwg odpowiedz zaznacz X/
dieta TAK NIE
Dodatkowe informacje o stanie
zdrowia
/prosze wpisaé, jezeli dotyczy/
Kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK NIE
/wtasciwg odpowiedz zaznacz X/ opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej TAK NIE

Szkota podstawowa, ktérg ukonczyt kandydat

Nazwa szkoty Miejscowos¢
Wojewddztwo Powiat Gmina

Jako drugi jezyk nowozytny wybieram: jezyk niemiecki jezyk rosyjski
Planuje uczeszczaé na religie TAK NIE

Planuje uczeszczac na etyke TAK NIE

Planuje uczeszczaé na edukacje zdrowotna TAK NIE

Planuje zamieszkac w internacie TAK NIE

ZALACZNIKI

opinia lub orzeczenie publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku posiadania)

zaswiadczenie o stanie zdrowia potwierdzajgce wpisane informacje (w przypadku posiadania)

orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych (dotyczy kandydatow, ktérzy wybrali zawdd: technik zywienia
i ustug gastronomicznych, kucharz, technik weterynarii, technik hodowca koni)

Oswiadczam, ze wszystkie podane wyzZej dane sq zgodne z prawdq i stanem faktycznym. Jestem Swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, Ze zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 — Prawo Oswiatowe
(Dz.U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.) oraz Rozporzqdzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 18 listopada 2022 r.
w sprawie  przeprowadzania postepowania rekrutacyjnego oraz postepowania uzupetniajgcego
do publicznych przedszkoli, szkdt, placowek i centrow (Dz.U. z 2022 r. poz. 2431 ze zm.).

(podpis kandydata) (podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata)



