(Nazwa ukonczonej Szkoly Podstawowe;j)

PODANIE O PRZYJECIE
DO ZESPOLU SZKOL PONADPODSTAWOWYCH
W SADOWNEM

Zwracam si¢ z pro$ba o przyjecie mnie do
Branzowej Szkoly I stopnia

ZAWO L
W Szkole Podstawowej uczytem/am sig¢ jJEZyKOW:  .....coovvieieneieniniieiieeens
(podpis ucznia)

DANE O UCZNIU/ UCZENNICY
Nazwisko ..cccoevevriieiniiiiciieenn Pierwsze Imig .......cccceeviviiivviiiinnnne Drugie iImi€ .......ccoecvvvvverivieiieninns
Data Urodzenia ........cccceevvveeveinieiene e PESEL .o
MIEJSCE URODZENIA ..ot WOJ. ettt
Miejsce zameldowania dzieCka ..o



OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
Akceptuje wybor szkoty 1 zawod ksztalcenia (wlasciwe zakreslic )

1. Moje dziecko bedzie uczgszczato na zajecia religii.

Tak ... Nie ...
2. Moje dziecko byto badane w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej
Tak ... Nie ...
3. Moje dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci
Tak ... Nie ...
4. Moje dziecko choruje na przewlekte choroby
TaK ... (JAKIE?) weoeeeie ettt
Nie ...

5. Inne uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka. ...

W zwiazku z zagrozeniem uzywania nielegalnych i legalnych substancji psychoaktywnych przez
mtodziez wyrazam zgode na badanie mojego dziecka w obecnosci wychowawcy, pedagoga lub dyrektora
szkoty:

» alkomatem na obecno$¢ alkoholu
» testem na obecno$¢ narkotykow

Badanie bedzie przeprowadzone w sytuacji uzasadnionego podejrzenia, ze moje dziecko znajduje
si¢ na terenie szkoty pod wptywem alkoholu lub narkotykow, badz wczesniej tego typu zdarzenia miaty
juz miejsce (forma kontrolna)

Podstawa w/w dziatan jest zapis w Statucie Szkoly. Ponadto jestem $wiadomy/a, iz uzywanie
narkotykow lub alkoholu przez moje dziecko moze zagraza¢ jego zdrowiu lub Zyciu, a jedyna metoda na
wykrycie ich w organizmie czlowieka jest wykonanie profesjonalnych testow.

Zalgczniki:

Swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej

Zaswiadczenie z OKE

Dwa zdjecia ( podpisane na odwrotnej stronie) oraz w wersji elektronicznej
Karta zdrowia dziecka ( nie dotyczy 0s6b z Gminy Sadowne )

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywaniu zawodu
Zgloszenie mlodocianego pracownika w celu nauki zawodu ( do pobrania w sekretariacie szkoty )

No gk wbdE

Inne dokumenty (np. orzeczenie o niepelnosprawnosci, opinia / orzeczenie z poradni psychologiczno-
pedagogicznej)
Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych mojego syna/cérki w dokumentach szkoty

oraz w Systemie Informacji O$wiatowej zgodnie z Ustawg z 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych
(Dz. U. 2016 Nr 0, poz.922 z péZniejszymi zmianami).

Prawidlowos¢ powyzszych informacji potwierdzam ..........ccccoovvriiiiiniien e
(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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