Whniosek o przyjecie do branzowej szkoly Il stopnia Identyfikator
narok szkolny 2026/2027 wniosku

\ N b 4 Systemowa obstuga rekrutacji .
a Or Poznanskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe ZIELONA GORA

Dane osobowe kandydata
PESEL Seria i numer paszportu/dokumentu tozsamosci (wypetiane, gdy brak nr PESEL)

L T T T T T 1 T [ T |

Imie Drugie imig (jezeli posiada) Nazwisko

Data urodzenia

LI I-LIL - LT T

Tel. (np. (68) 234-56-78) E-mail

Adres zamieszkania kandydata
Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Kod Poczta

Wojewo6dztwo Powiat Gmina

Prosze o przyjecie do klasy pierwszej branzowej szkoly Il stopnia wedlug ponizszych preferencji
(wpisz wybrane przez siebie oddziaty z maksymalnie 3 szkoét w kolejnosci w jakiej chciatbys sie do nich dostac):

Pozycja Szkota Oddziat (klasa)

N|o oM wN

Dane rodzicow kandydata*

Dane rodzica** (matki) Dane rodzica** (ojca)
Imie Nazwisko Imie Nazwisko
Tel. kontaktowy — jezeli posiada*** Tel. kontaktowy — jezeli posiada***
Adres e-mail — jezeli posiada*** Adres e-mail — jezeli posiada***
Adres zamieszkania rodzica** (matki) Adres zamieszkania rodzica** (ojca)
(jezeli inny niz adres zamieszkania dziecka) (jezeli inny niz adres zamieszkania dziecka)
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Miejscowos¢
Kod Poczta Kod Poczta

* Dotyczy tylko kandydata niepetnoletniego
** Rodzic - nalezy przez to rozumiec takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujgcy piecze zastepczg nad dzieckiem.
*** W przypadku braku telefonu/adresu poczty elektronicznej nalezy wpisa¢ "nie posiadam”.



\ N b 4 Systemowa obstuga rekrutacji .
daDor Poznanskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe ZIELONA GORA

Whiosek o przyjecie do branzowej szkoty Il stopnia Identyfikator

na rok szkolny 2026/2027 whniosku

Kryteria uzupetniajace (réznicujgce) — kandydat petnoletni

Kryterium

Spetnianie kryterium
TAK/NIE/ODMAWIAM****

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata

Niepetnosprawnos$¢ kandydata

Niepetnosprawno$¢ dziecka kandydata

Niepetnosprawnos¢ innej osoby bliskiej, nad ktérg kandydat sprawuje opieke

Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata

Kryteria uzupetniajace (réznicujgce) — kandydat niepetnoletni

Kryterium

Spetnianie kryterium
TAK/NIE/ODMAWIAM****

Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

Niepetnosprawnos$¢ kandydata

Niepetnosprawno$c¢ jednego z rodzicéw

Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicow

Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

AR E R N

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

7.

Objecie kandydata pieczg zastepczg

****Dla kryterium, ktére jest spetniane nalezy wpisa¢ TAK. Dla kryterium, ktére nie jest spetniane nalezy wpisa¢ NIE. Wpisanie odpowiedzi ODMAWIAM oznacza, ze kandydat lub
rodzice odmawiajg podania informacji, co bedzie skutkowato nieuwzglednieniem danego kryterium przy obliczaniu punktow.

[ 1
[ 1

Inne dane

Zaswiadczenie lekarskie (wpisz , TAK” lub ,NIE”")

Zaswiadczenia o zawodzie nauczanym w branzowej szkole | stopnia (art. 135 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo

oswiatowe (wpisz ,TAK” lub ,NIE”))

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 150 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025r., poz. 1043 z pézn. zm.) do niniejszego
wniosku dotgczam dokumenty oraz o$wiadczenia potwierdzajace spetnianie kryteriow okreslonych w dokumencie "Zatgcznik do wniosku - informacja o
spetnianiu kryteriéw.

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Przetwarzanie danych odbywaé sie¢ bedzie zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o

ochronie danych).

Data przyjecia wniosku
(wypetnia placéwka)

Podpis rodzica***** Data i podpis kandydata

*xxx Dotyczy tylko kandydata niepetnoletniego




