
WNIOSEK O PRZYJĘCIE 

DO KLASY ……………………………………..  

BRANŻOWEJ SZKOŁY I STOPNIA NR 4 

W ZESPOLE SZKÓŁ NR 9 IM. DR. M. WITCZAKA W JASTRZĘBIU-ZDROJU  

na rok szkolny ………………………….. 

na kierunek: ……………………………………………………. 

 

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA: 

1. Nazwisko i imię (imiona) ………………………………………..……………... 

2. Data i miejsce urodzenia ………..……………………………………………… 

3. PESEL ………………………………………………………………………...... 

4. Seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość – 

w przypadku braku nr PESEL: …………………………………………………. 

5. Adres zamieszkania …………………………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………... 

6. Adres zameldowania …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………... 

 

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH): 

Dane osobowe matki (opiekunki prawnej): 

1. Nazwisko i imię ………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

3. Numer telefonu kontaktowego …………………………………………………. 

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

Dane osobowe ojca (opiekuna prawnego): 

1. Nazwisko i imię ………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

3. Numer telefonu kontaktowego …………………………………………………. 

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

 

III.  INFORMACJE DODATKOWE: 

1. Czy kandydat/kandydatka do szkoły będzie uczęszczać na lekcje religii/etyki? 

TAK/NIE (właściwe podkreślić) 

2. Czy kandydat/kandydatka do szkoły będzie uczęszczać na zajęcia wychowania 

do życia w rodzinie? TAK/NIE (właściwe podkreślić) 

Do wniosku dołączam: 

1. orzeczenie kwalifikacyjne do kształcenia specjalnego z Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej, 

2. skierowanie organu prowadzącego (dot. osób zamieszkałych poza gminą Jastrzębie-

Zdrój), 

3. świadectwo ukończenia gimnazjum (oryginał), 

4. zaświadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego (oryginał), 

5. karta zdrowia, 

6. 2 zdjęcia, 

7. zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do 

podjęcia praktycznej nauki zawodu (skierowanie na badanie wydaje szkoła), 

8. książeczka zdrowia, 

9. kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności (jeśli zostało wystawione). 

 



 

 

OŚWIADCZENIE  

zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku 

 

dot. …………………………………….…… 

(imię i nazwisko) 

 

 Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego syna/córki, utrwalonego w pracy 

konkursowej, podczas zabaw, zajęć i uroczystości szkolnych (art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim 

i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. – Dz. U.  z 2016 r., poz. 666 z późn. zm.). 

 Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych 

w niniejszym wniosku w systemach informatycznych oraz w zakresie działalności dydaktyczno-

wychowawczo-opiekuńczej Zespołu Szkół Nr 9 im. dr M. Witczaka w Jastrzębiu-Zdroju.  

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki, w tym danych 

wrażliwych, dla celów przeprowadzania kontroli przez pracowników organu prowadzącego szkołę dot. 

sprawozdawczości i wykazywania danych w systemie informacji oświatowej. 

Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity: Dz. U. Nr z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.). 

 

 

 

     …………………………………………………… 

     data, podpis kandydata lub rodziców/opiekunów prawnych 

  


