Zatacznik nr 3

Nr zgtoszenia (ID)

Wypetnia pracownik placowki

Data ztozenia

Godzina ztozenia

WNIOSEK O PRZYJECIE WYCHOWANKA DO INTERNATU

SZKOtY POLICEALNEJ — MEDYCZNEGO STUDIUM ZAWODOWEGO IM. STANIStAWA LIEBHARTA

W LUBLINIE NA ROK SZKOLNY 2020/2021

- UCZNIOWIE STUDIUM
(Pola zaznaczone gwiazdka w ponizszym formularzu sg obowigzkowe do wypetnienia)

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imie *

Drugie imie

Nazwisko *

PESEL *

W przypadku braku nr PESEL nalezy podac rodzaj, serie oraz nr innego dokumentu tozsamosci

ADRES ZAMIESZKANIA, DANE KONTAKTOWE KANDYDATA

Wojewoédztwo *

Powiat *

Gmina * Miejscowos¢ *
Ulica * Nr budynku *
Nr lokalu * Kod pocztowy *
Poczta * Telefon*

E-mail kontaktowy

DANE OSOBOWE RODZICOW/OSOBY DO KONTAKTU

Rodzic - ojciec

Rodzic - matka

Dane innej osoby do
kontaktu

Imie i nazwisko *

Telefon*

E-mail kontaktowy




ADRES ZAMIESZKANIA

Jesli dane dotyczace zamieszkania obojga rodzicéw sg takie same nalezy je wpisac

przy jednym z rodzicow

Wojewddztwo *

Powiat *

Gmina *

Miejscowos¢ *

Ulica *

Nr budynku *

Nr lokalu *

Kod pocztowy *

Poczta *

KIERUNEK NA KTORY KANDYDAT STARA SIE O PRZYJECIE DO STUDIUM

W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

Kierunek

Forma ksztatcenia

(odpowiednie zakreslic)

Mtodziezowa

Stacjonarna

Poziom nauczania

(odpowiednie zakreslic)

I rok

Il rok

Il rok

DODATKOWE INFORMACIE O KANDYDACIE

Istotne dane o
stanie zdrowia,
stosowane;j diecie i
rozwoju
psychofizycznym
kandydata*

KRYTERIA PRZYJECIA

KRYTERIA WYNIKAJACE Z USTAWY PRAWO OSWIATOWE (ART.145 UST.1)

Wielodzietno$é rodziny kandydata (3 i wiecej dzieci)

Dzieci bedqce na utrzymaniu rodzicow do 18 r.z. lub do 25 r.z., w
przypadku gdy dziecko uczy sie lub studiuje

TAK

NIE

Odmawiam udzielenia odpowiedzi




Niepetnosprawnos¢ kandydata

W przypadku odpowiedzi TAK nalezy dotgczyc¢ orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnosc lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci

TAK

NIE

Odmawiam udzielenia odpowiedzi

Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata
niepetnoletniego. W przypadku kandydata
petnoletniego niepetnosprawno$¢ dziecka kandydata

W przypadku odpowiedzi TAK nalezy dotgczyc¢ orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnosc lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci

TAK

NIE

Odmawiam udzielenia odpowiedzi

Niepetnosprawnosc¢ obojga rodzicéw kandydata
niepetnoletniego.

W przypadku odpowiedzi TAK nalezy dotqczyc orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci

TAK

NIE

Odmawiam udzielenia odpowiedzi

Niepetnosprawnosc rodzenstwa kandydata (dotyczy
kandydata niepetnoletniego). W przypadku kandydata
petnoletniego niepetnosprawnosc innej osoby bliskiej,

nad ktérg kandydat sprawuje opieke.
W przypadku odpowiedzi TAK nalezy dotgczyc¢ orzeczenie o potrzebie

ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnosc lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci

TAK

NIE

Odmawiam udzielenia odpowiedzi

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
W przypadku kandydata petnoletniego samotne
wychowywanie dziecka przez kandydata

W przypadku odpowiedzi TAK nalezy dotgczy¢ prawomocny wyrok
sqdu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz
oswiadczenie o samotnym wychowywaniu kandydata

TAK

NIE

Odmawiam udzielenia odpowiedzi

Objecie kandydata pieczg zastepcza (dotyczy
kandydata niepetnoletniego)

W przypadku odpowiedzi TAK nalezy dotgczy¢ dokument
potwierdzajgcy objecie kandydata pieczq zastepczq

TAK
NIE

Odmawiam udzielenia odpowiedzi

KRYTERIA UZUPELNIAJACE

Codzienny dojazd jest utrudniony z powodu
braku bezposredniego dojazdu, matej liczby
potaczen, odlegtosci od najblizszego przystanku

TAK
NIE

Odmawiam udzielenia odpowiedzi




Odlegtos¢ szkoty od miejsca zamieszkania TAK
kandydata wynosi powyzej 50 kilometréow NIE

Odmawiam udzielenia odpowiedzi

Rodzina kandydata znajduje sie w trudnej TAK
sytuacji materialnej, jest objeta w biezgcym NIE
roku kalendarzowym pomocg GOPS lub MOPS

Odmawiam udzielenia odpowiedzi

(MOPR)
W przypadku odpowiedzi TAK nalezy dotqczy¢ dokument
potwierdzajgcy objecie rodziny kandydata udzielang

pomocgq
Rodzina kandydata lub kandydat znajduje sie w TAK
innej szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej NIE
W  przypadku odpowiedzi TAK nalezy dofgczyc Odmawiam udzielenia odpowiedzi

oswiadczenie z wyjasnieniem o znajdowaniu sie w
szczegdlnie trudnej sytuacji Zyciowej

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do internatu Studium,
bede zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole korzystania z ustug internatu, w terminie podanym w harmonogramie postepowania
rekrutacyjnego. Mam sSwiadomosé, ze brak potwierdzenia woli w okreslonym terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy
zakwalifikowanych i utrate miejsca w internacie.

(podpis rodzica lub wychowanka petnoletniego)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. roku o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. z
2016 r. poz. 922 z pdzni. zm.) administratorem danych jest Szkota Policealna — Medyczne Studium Zawodowe im. Stanistawa Liebharta, do
dyrektora ktoérej kierowany jest niniejszy Wniosek. Mam sSwiadomos$¢é przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich
poprawiania. Podstawg prawng przetwarzania danych przez szkote jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (t. jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzi. zm.) w zwigzku z art. 149, 150, 155 i 160 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku
Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59). Zakres danych okreslony jest w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo
Oswiatowe (Dz. U.z 2017 r. poz.59).

(podpis rodzica lub wychowanka petnoletniego)

(miejscowos¢)



DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ W INTERNACIE SZKOtY POLICEALNEJ — MEDYCZNEGO
STUDIUM ZAWODOWEGO IM. STANIStAWA LIEBHARTA W LUBLINIE

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu W dNiU .......c..cveveriienie e eeiesereseee s essseseseenees r.

zakwalifikowata kandydata/ nie zakwalifikowata kandydata ..........cccceveiieeiieeice st
(imie i nazwisko kandydata)

do Internatu Szkoty Policealnej — Medycznego Studium Zawodowego im. Stanistawa Liebharta
w Lublinie

(podpis cztonkéw komis;ji) (podpis przewodniczgcego komisji)

Lublin, dnia .....coooveciniieiieeeeee,



