..............................................................

                                                                                                                                               (miejscowość, data)

Dyrekcja

Zespołu Placówek Oświatowych w Leśnicy
WNIOSEK

o przyjęcie do Branżowej Szkoły Specjalnej I stopnia  nr 1 

Kierunek  – .....................................

Uprzejmie proszę o przyjęcie do klasy ......................................................................................................... .

Imiona i Nazwisko kandydata: ........................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: .............................................................
PESEL: .................................................

Adres miejsca zamieszkania kandydata: …………………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej, numer Tel. kandydata  ………...………………………...…………………...

Imiona i Nazwisko Matki/Opiekuna: ........ ....................................................................................................

Adres Matki/Opiekuna .......: ...........................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej, numer tel. Matki/Opiekuna ………...………………………………………...

Imiona i Nazwisko Ojca/Opiekuna: ........ ....................................................................................................

Adres Ojca/Opiekuna .......: ...........................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej, numer Tel. Ojca/Opiekuna ………...………………………….……………...

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Zgodne z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.). Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie tych danych przez Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Zespole Placówek Oświatowych w Leśnicy w zakresie związanym z kształceniem w szkole. 

..........................................................                                                                                    ......................................................

        (podpis kandydata)                                                                                                             (podpis rodzica/opiekuna)

Do wniosku dołączam:

1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej + zaświadczenie z OKE 
2. Orzeczenie o potrzebie kształcenia Specjalnego wydane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną.

3. Dwie fotografie

4. Odpis aktu urodzenie  (kserokopia) dot. uczniów przyjętych do internatu 
5. Zaświadczenie lekarskie zezwalające na podjęcie nauki w Branżowej Szkole Specjalnej I Stopnia Nr 1
6. Deklarację zgody zapewniającą praktyczną naukę zawodu (dotyczy uczniów odbywających praktykę poza szkołą)
7. Oświadczenie potwierdzające ubezpieczanie zdrowotne. 

8. Kartę zdrowia kandydata. 

9. Oświadczenie o nie posiadaniu kwalifikacji zawodowych

10. Zaświadczenie o miejscu stałego zameldowania (dotyczy osób, które będą się ubiegać o miejsce w internacie).

..............................................................

                                                                                                                                             (miejscowość, data)

..................................................................

(nazwisko i imię ucznia)

Dyrekcja

Zespołu Placówek Oświatowych w Leśnicy

Wniosek
o przyjęcie do Grupy wychowawczej w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Zespole Placówek Oświatowych w Leśnicy


Zwracam się z prośbą o zapewnienie miejsca w grupie wychowawczej Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Zespole Placówek Oświatowych w  Leśnicy od dnia ................................ .

..........................................................                                                                                    ......................................................

        (podpis kandydata)                                                                                                             (podpis rodzica/opiekuna)

..............................................................

                                                                                                                                             (miejscowość, data)

..................................................................

(nazwisko i imię ucznia)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie posiadam kwalifikacji zawodowych .
..........................................................                                                                                    ......................................................

        (podpis kandydata)                                                                                                             (podpis rodzica/opiekuna)
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