WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLASY PIERWSZEJ Branzowej Szkoly I stopnla nr9
NA ROK SZKOLNY 2025/2026 w zawodzie: .
ZSM nr 3 w Krakowie

DANE OSOBOWE KANDYDATA
niepelnoletniego / pelnoletniego *

PESEL [ ] ] 1]
W przypadku braku numeru PESEL-seria i numer paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢
Imie ucznia Drugie Imig
Nazwisko Data miejsce
urodzenia /
kraj
Numer telefonu ucznia Adres e-mail
ucznia

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowosé
Ulica Nr domu /
nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta —miejscowosé
DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI
PRAWNEJ]
Opiekun: Rodzic Opiekun prawny Nie udzielit Nie zyje Mieszka za
*(niepotrzebne skreslic) informacji granica
Imi¢ Matki Nazwisko
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ]
Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowosé
Ulica Nr domu /
nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta- miejscowosé

DANE KONTAKTOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ |
Telefon kontaktowy

DANE OSOBOWE OJCA [/ OPIEKUNA

PRAWNEGO

Opiekun: Rodzic Opiekun prawny Nie udzielit Nie zyje Mieszka za
*(niepotrzebne skreslic) informacji granica
Imi¢ Ojca Nazwisko

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowosé
Ulica Nr domu /
nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta - miejscowosé

DANE KONTAKTOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO |
Telefon kontaktowy

*niepotrzebne skresli¢ Zalacznik nr 1
strona 1



Zalacznik nr 1
strona 2

Informacje dodatkowe o kandydacie zgodne z kryteriami naboru uczniow do Branzowej Szkoty Il stopnia

Dodatkowe informacje o kandydacie - oswiadczenie

Kandydaci z problemami zdrowotnymi, ograniczajgcymi mozliwo$¢ wyboru kierunku | Tak Nie
ksztalcenia ze wzgledu na stan zdrowia*

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata (oznacza to wychowywanie troje i wigeej dzieci)* | Tak Nie
Niepetnosprawnos¢ kandydata* Tak Nie
Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata* Tak Nie
Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata* Tak Nie
Niepelnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata* Tak Nie
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie* Tak Nie
Objecie kandydata piecza zastgpcza*® Tak Nie

* w przypadku odpowiedzi potwierdzajacej nalezy dotaczy¢ stosowne dokumenty lub o$wiadczenie.

Miejscowosé, data sporzadzenia Podpis Rodzica/opiekuna prawnego/podpis kandydata*

Na podstawie art. 13 i art. 14 RODO Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. przyjmuje do wiadomosci, ze:
- administratorem danych jest Zesp6l Szkot Mechanicznych nr 3 w Krakowie,
- dane beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji obowiazku nauki,

Dane nie bgda udostgpniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa,

- przyshuguje im prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

- dane podaj¢ obowiazkowo zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi dot. Realizacji obowiazku szkolnego oraz
organizacji nauki religii,

- dane podaj¢ dobrowolnie jednoczesnie wyrazajac zgodg na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym wyze;j.

Wyrazam zgodg/ nie wyrazam zgody* na wykorzystywanie wizerunku dziecka/ swojego wizerunku* (w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym
internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty).

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/kandydata*

*niepotrzebne skresli¢



