Nr wniosku:

Data Godzina
zlozenia: zlozenia:

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ
na rok 2024/2025
w rekrutacji uzupetniajacej

lll Liceum Ogodlnoksztatcace im. Jana Pawta Il w Wotominie Wotomin,
Kazimierza Wielkiego 1
DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imie*

Nazwisko*

Data urodzenia*

dzien miesigc rok

PESEL* | | | | | | |

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Kraj*
Wojewodztwo* Ulica
Powiat* Nr budynku* N7
lokalu
. Kod
*
Gmina pocztowy*
Miejscowos¢* Poczta*

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE
Kryteria w przypadku réwnorzednych wynikow
(do wniosku nalezy dofaczy¢ dokumenty niezbedne do potwierdzenia kryteriow):

Podstawa prawna zbierania danych: art. 134 ust. 3 i art. 131 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021r. poz. 1082, ze zm.) zgodnie z art. 134 ust. 4 tej ustawy:

Kandydat ma problemy zdrowotne, ograniczajgce mozliwosci wyboru
kierunku ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia, potwierdzone
opinig publicznej poradni psychologiczno- pedagogicznej, w tym
publicznej poradni specjalistyczne;j.

Opinia wydana przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng, w tym
publiczng poradnie specjalistyczng, w sprawie pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z
problemami zdrowotnymi do szkoty ponadpodstawowey.

Kandydat spetnia jedno lub wiecej kryteribw wymienionych w art. 131 ust. 2. ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U z 2021r. poz. 1082 ze zm.) zgodnie z art. 134 ust. 4
tej ustawy:

wielodzietnos¢ rodziny kandydata
Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata.

niepetnosprawnos¢ kandydata
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnosc, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z

Pola zaznaczone gwiazdkg sg obowigzkowe do wypetnienia w Strona 1z 3
formularzu.



dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych.

niepetnosprawnosc¢ jednego z rodzicéw kandydata
Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata
Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata
Orzeczenie o potrzebie ksztafcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnosc, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0S0b niepetnosprawnych.

niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27

samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwod lub separacje lub akt zgonu
oraz o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.

objecie kandydata pieczg zastepcza
Dokument poswiadczajgcy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawg z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Kandydaci do oddziatéw integracyjnych, czesci
przeznaczonej dla

tym z zespotem Aspergera i z niepetnosprawnosciami sprzezonymi).

wskazanej na liscie preferencji, w ktérej wybrano oddziaty integracyjne.

uczniow z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego: Kandydat
posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na
niepetnosprawno$¢ wydane przez publiczng poradnie psychologiczno-
pedagogiczng (niestyszacy, stabostyszacy, niewidomi, stabowidzacy, z
niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym z afazjg, z niepetnosprawnoscig
intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, z autyzmem, w

Kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego nalezy ztozy¢ w kazdej szkole

DANE RODzZICOW

(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawng nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opiekunéw

prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko*

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Kraj*

Wojewodztwo*

Powiat*

Gmina*

Miejscowos¢*

Ulica

Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*




LISTA WYBRANYCH SZKOL | ODDZIALOW WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCJI*

UWAGA
Whiosek nalezy ztozyé w terminie do 31 lipca 2024 r. do godz. 15:00 do szkoty pierwszego wyboru

niezaleznie od miejsca umieszczenia na swojej liscie tych oddziatow.

Lp. Nazwa i adres szkoty Oddziat/Grupa

Il Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Jana
1 Pawia Il w Wotominie, Wotomin,
Kazimierza Wielkiego 1

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem sSwiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo os$wiatowe (Dz. U. z
2021r. poz. 1082 ze zm.) obejmujgcymi zasady rekrutacji do szkdt oraz zasadami wprowadzonymi przez dyrektorow
szkot, do ktorych kierowany jest niniejszy wniosek. W szczegolnosci mam swiadomos¢ przystugujgcych komisiji
rekrutacyjnej rozpatrujgcej niniejszy wniosek uprawnien do potwierdzania okolicznosci wskazanych w powyzszych
oswiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania kandydata do szkoty bede zobowigzany(a) potwierdzi¢
wole przyjecia do szkoty w terminie podanym w harmonogramie postepowania rekrutacyjnego. Mam swiadomos¢, ze
brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreslenie kandydata z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w
szkole.

podpis kandydata podpis rodzicéw / opiekundw prawnych

Pola zaznaczone gwiazdkg sg obowigzkowe do wypetnienia w
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