zatacznik nr. 1
ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM
KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO w SWINOUJSCIU
ul. Grodzka 3  tel. 91 321 49 49 49 email: sekretariat@zckziu.eu www.zckziu.eu

WNIOSEK dla absolwenta szkoly podstawowej o przyjecie
do klasy | piecioletniego
Wojewédzkiego Technikum dla Miodziezy w Swinoujsciu
na rok szkolny 2023/2024

w zawodzie*:

o technik ustug kelnerskich

o technik organizaciji turystyki
o technik ortopeda

*wla$ciwe zaznaczyé

Komisja Rekrutacyjna
Wojewoddzkiego Technikum dla
Mtodziezy w Swinoujsciu

Nazwisko kandydata
1.
Imiona kandydata
2.
Data urodzenia kandydata
3.
Miejsce urodzenia kandydata
4.
PESEL kandydata
5.
Adres zamieszkania ulica, nr domu/mieszkania,kod pocztowy, miejscowosé
6 kandydata
Telefon, e-mail kandydata
7.
Imiona i nazwiska
8. rodzicéw/opiekunéw prawnych
Adres zamieszkania ulica, nr domu/mieszkania,kod pocztowy, miejscowosé
9 rodzicéw/opiekunéw prawnych
Telefony rodzicéw/opiekunow
10. | prawnych
e-mail rodzicéw/ opiekunéw
11. | prawnych
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Zaznacz wybrany przedmiot obowigzkowy:

o Religia
o Etyka

Udziat w zajeciach Wychowanie do zycia w rodzinie (przedmiot nieobowigzkowy):

o Tak
o Nie

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

- zdjecie szt.1

- Swiadectwo ukohczenia szkoty podstawowej

- zaswiadczenie o wyniku egzaminu 6smoklasisty

- zaswiadczenie lekarskie (od lekarza medycyny pracy) o braku przeciwwskazah do ksztatcenia

w okredlonym zawodzie.

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ kandydata

- zaswiadczenie o aktywnosci na rzecz innych ludzi

- potwierdzenie szczegdlnych osiggniec

- zaswiadczenie o uzyskaniu stopnia laureata lub finalisty ogdlnopolskich olimpiad przedmiotowych lub
tytut laureata konkurséw przedmiotowych o zasiegu wojewddzkim lub ponad wojewddzkim

Terminy dotyczace przyjeé:
Od 9 maja 2023r. do 16 czerwca 2023r. do godziny 15.00 — termin na ztozenie wniosku o przyjecie do klasy pierwszej
oraz wydawanie skierowania do lekarza medycyny pracy.

Od 23 czerwca 2023r. do 10 lipca 2023r. do godziny 15.00. — termin na uzupetnienie wniosku o przyjecie do klasy
pierwszej o swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej oraz o zaswiadczenie o wyniku egzaminu 6smoklasisty wraz
z mozliwoscig przeniesienia wniosku o przyjecie do innej szkoty ponadpodstawowej lub zmiana kolejnosci wybranych
szkot

17 lipca 2023r. podanie do publicznej wiadomosci przez komisje rekrutacyjng listy kandydatéw zakwalifikowanych
i kandydatow niezakwalifikowanych

Od 17 lipca 2023r. do 21 lipca 2023r. do godziny 10:00 potwierdzenie przez rodzica kandydata albo kandydata
petnoletniego oswiadczenia woli oraz zlozenia oryginalu $wiadectwa ukonczenia szkoly podstawowej i oryginatu
zaswiadczenia o wynikach egzaminu zewnetrznego oraz dostarczenie od lekarza medycyny pracy zaswiadczenia
o braku przeciwwskazanh do podjecia praktycznej nauki zawodu w wybranym kierunku.

21 lipca 2023r. godzina 15:00 podanie do publicznej wiadomosci przez komisje rekrutacyjng listy kandydatéw przyjetych
i kandydatow nieprzyjetych.

Oswiadczenie Rodzicow/Opiekunéw Prawnych Ucznia

Niniejszym wyrazam (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r w sprawie ochrony o0soéb fizycznych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (,RODO”) zgode na
przetwarzanie moich / naszych danych osobowych przez Zachodniopomorskie Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Swinoujsciu oraz umieszczanie wizerunku i danych personalnych na stronie internetowej, FB i innych
mediach promujgcych dziatalno$¢ szkoty. Szkota przetwarza dane osobowe w celu wypetniania obowigzkéw prawnych
i statutowych. Dane bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisow prawa. Rodzicom, opiekunom prawnym
uczniéw (uczniom) przystuguje mozliwo$¢ zapoznania sie z danymi osobowymi, ich poprawg oraz wnioskowaniem o ich
usuniecie i wyrazeniem sprzeciwu na przetwarzanie danych. Os$wiadczam, iz zostatem/zostaliSmy poinformowani o
przystugujgcych mi prawach okreslonych w Rozporzgdzeniu o ochronie danych osobowych oraz polityce ochrony danych
osobowych obowigzujgcych w Szkole.

(data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

(data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)
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