imig¢ i nazwisko rodzicéw/ opiekundéw prawnych

Zaltacznik Nr 1

miejscowos¢, data

Dyrektor Zespotu Szkot
Centrum Ksztalcenia Rolniczego
w Nadrozu

Podanie o przyjecie do internatu ZS CKR w Nadrozu w roku szkolnym 2022/2023

Prosze o przyjecie  corki/syna*......................

ucznia klasy... ... ... ....... technikum/szkotla branzowa* do internatu ZSCKR w Nadrozu

w miesigcach od............................. do...ooooviiiiia,

Dane ucznia:

Nazwisko kandydata

Imig, imiona kandydata

PESEL kandydata

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania kandydata

Adres poczty elektronicznej kandydata

Telefon kandydata

Imie i Nazwisko matki/ojca/ opiekuna prawnego kandydata

Adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekundéw
kandydata

Telefon kontaktowy rodzicow/opiekunéw prawnych

Szczegotowe uzasadnienie podania, w tym: mozliwo$¢ dojazdu do szkoly (podaé¢ informacje
dotyczace odleglosci ew. przesiadek, odleglosci do przystanku, itp.) WAZNE!

Data i podpis rodzicoOw lub opiekunow

*niepotrzebne skresli¢

Podpis ucznia




Zatgcznik nr 2

KRYTERIA BRANE POD UWAGE W POSTEPOWANIU REKRUTACYJNYM:

1. Kryteria glowne- ustawowe Suma
punktow

Kandydat z rodziny wielodzietnej, wychowujacej troje lub wigcej TAK* NIE*

dzieci

Kandydat jest niepelnosprawny TAK* NIE*

Kandydat, ktorego rodzic/rodzice ( opickunowie) jest/sa TAK* NIE*

niepetlnosprawny/i

Kandydat, ktorego rodzenstwo ma orzeczong niepelnosprawnos¢ TAK* NIE*

Kandydat samotnie wychowywany przez matke lub ojca TAK* NIE*

Kandydat objety piecza zastgpcza TAK* NIE*

* prosze o zakreslenie odpowiednio TAK lub NIE

1. Kryteria dodatkowe uwzgledniajgce jak najpetniejszq realizacje potrzeb wychowanka (kandydaci mieszkajqcy

w roku szkolnym 2021/22 bez pkt 2, kandydaci z klasy 1- bez pkt 1)

1 Kandydat mieszkatl w ubiegltym roku w internacie, otrzymat pozytywna opini¢ ZWI | TAK* NIE*
oraz pochwate: wychowawcy internatu — 10pkt kierownika internatu — 15 pkt
dyrektora szkoty — 20pkt
Kandydat, ktory nie otrzymat zadnej z w/w pochwatl moze za swoje osiggniecia (t].
prace na rzecz internatu, godng postawe itp.) otrzymac¢ na wniosek wychowawcy od 1
do 9 pkt.
(Negatywnq opinig otrzymuje wychowanek, ktory: byt zawieszony w prawach
mieszkanca lub otrzymal w poprzednim roku szkolnym co najmniej 150p ujemnych).
2. Kandydat jest uczniem klasy pierwszej TAK* | NIE*
3. Kandydat deklaruje mieszkanie w internacie przez caly rok szkolny (tj. od wrze$nia TAK* NIE*
2021 r. do konca roku szkolnego). LUB
Kandydat deklaruje mieszkanie w internacie na czas zimowy
4. Sytuacja materialna i zyciowa kandydata: dochod brutto na osobg w rodzinie
kandydata wynosi: ponizej 800zt — 10 pkt 800 zt — 1000 zt — 8 pkt
1000 zt — 1200 zt — 6 pkt 1200 zt —
1400 zt — 4 pkt
powyzej 1400 zt — 2 pkt
5. Trudnosci z dojazdem kandydata do szkoty:
- brak mozliwosci dojazdu do szkoty na zajecia lekcyjne (uargumentowane w podaniu
- odlegtos$¢ do miejsca, zamieszkania, mozliwosci dojazdu komunikacja publiczng).
Lgczna ilosé ugyskanych punktow: —  coevvieviiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie it
-

*prosze o zakreslenie odpowiednio TAK lub NIE
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Zalacznik nr 3
OSWIADCZENIE UCZNIA

Oswiadczam, ze w przypadku przyjecia do internatu, zobowiazuje si¢ do przestrzegania:
Regulaminu Internatu,

Przepisow BHP i ppoz. obowigzujacych w internacie,
Polecen kierownika internatu i wychowawcow,
Innych regulaminéw i procedur obowigzujacych w internacie,

Pokrywania kosztow wyzywienia do 5-go dnia kazdego miesiaca.

miejscowoscC, data

czytelny podpis ucznia

Komisja Rekrutacyjna powotana przez Dyrektora Szkoty, na podstawie liczby punktow
uzyskanych za spelienie powyzszych kryteriow opiniuje pozytywnie/negatywnie* podanie
ucznia o przyjecie do internatu (uzasadnienie — W przypadku negatywnej opinii).

data i podpis kierownika internatu

Przyznaje/nie przyznaje* miejsce w internacie ZSCKR w Nadrozu

data 1 podpis dyrektora szkoty

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Akceptuje warunki pobytu mojego dziecka w internacie okreslone w Regulaminie Internatu
Zespohi Szkot Centrum Ksztalcenia Rolniczego w Nadrozu.

Zobowiazuje¢ si¢ dostarczy¢ dokument potwierdzajacy miejsce statego zameldowania dziecka
(osoby niepetnoletnie akt urodzenia, lub dowdd tymczasowy, osoby petnoletnie dowdd
osobisty).

Zobowigzuje sie do dnia 5-tego kazdego miesigca do wnoszenia optat za wyzywienie w
internacie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku wykroczenia przeciwko prawu, naruszania Statutu
Szkoty, Regulaminu Internatu lub procedur obowigzujacych w internacie, a w szczegdlnosci:
zazywania substancji odurzajacych, spozywania alkoholu, palenia tytoniu (w tym e-
papierosow), kradziezy, niszczenia mienia, agresywnego zachowania wobec mieszkancow
internatu 1 przetozonych, naruszenia przepisOw bhp i ppoz. moge ponies¢ konsekwencje
karne (okreslone w kodeksie karnym) 1 stuzbowe okreslone
w Statucie Szkoty i Regulaminie Internatu (w tym skreSlenie z listy uczniow,
pozbawienie prawa do zamieszkania w internacie mojego dziecka).
zobowigzuje si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej ( odkupienia lub poniesienia
kosztow naprawy) za powierzony mojemu synowi/ mojej corce sprzet, elementy wyposazenia
pokoju (meble), posciel, (poduszka, koildra, koc) 1 innych pomieszczen wspdlnego
uzytkowania.

Zobowiazuje si¢ do utrzymywania kontaktow z Kierownikiem Internatu i wychowawca.

Potwierdzam znajomos$¢ tresci o§wiadczenia

(wlasnorgczny podpis rodzicoOw/opiekunow)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu
rekrutacji podan o przyje¢ do Internatu oraz przebywania w internacie na podstawie ustawy
0 ochronie danych osobowych Ust z dnia 29 sierpnial997 (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z

pOzniejszymi zmianami)



Zatacznik nr 5

Zgoda na wezwanie pomocy medycznej

Z pelng odpowiedzialnoscig o$wiadczam, iz wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody * na wezwanie
pomocy medycznej W razie wystgpienia u mojego syna/corki
....................................................... stanu chorobowego.

Zgoda na badanie alkotestem / narkotesty

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody * na wykonanie badania alkomatem ,narkotestem w przypadku
podejrzenia przebywania mojego Syna/Corki ........c.ovvivriiriiiiiiiii e pod
wplywem alkoholu , narkotykow

Zgoda na uczestnictwo w zajeciach sportowych
Z pelng odpowiedzialnosciag o$wiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/corki
................................................................................................... W zajgciach
sportowo- rekreacyjnych (sitownia, basen, lodowisko, hala, boisko*) organizowanych w ramach zajec¢
dodatkowych w internacie. O§wiadczam réwniez, ze syn/corka nie ma zadnych przeciwwskazan
lekarskich do korzystania z tego rodzaju ¢wiczen.

Zgoda na samodzielne wyjs$cia i samodzielny powrdt dziecka do domu

Wyrazam zgodg na to, aby moj syn/COrka............ooovuiiiiii i, W czasie
wolnym od nauki samodzielnie wychodzil/a poza teren internatu oraz aby samodzielnie wracalt/a do
domu w przypadku, gdy z powodu np. wizyty u lekarza, sytuacji rodzinnej, losowej lub innych
okoliczno$ci bedzie musial/a opusci¢ internat w S$rodku tygodnia. Jednocze$nie biore¢ peing
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do domu.

Zgoda na uczestnictwo w zajeciach odbywajacych si¢ poza internatem

Z pelna odpowiedzialnoscia o$wiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/corki
................................................................................................... w zajeciach

(czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

Zgoda na publikacje wizerunku

Z pelng odpowiedzialnosciag o$§wiadczam, iz wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego
SYNA/COTKI. ..ttt e na stronie internetowej szkoly, w gazecie
internackiej, kronice oraz innych publikacjach dokumentujacych i promujacych prace internatu.

(czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 6

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE RODZINY WIELODZIETNEJ

(imie¢ 1 nazwisko rodzica /opiekuna prawnego)

ZAMIESZKATY: Lot e et n e e
(adres zamieszkania osoby skfadajacej o§wiadczenie)

uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z Art. 233 kodeksu karnego za
sktadanie falszywych zeznan, oswiadczam, iz dziecko kandydujace do internatu jest
cztonkiem rodziny wielodzietne;]

wraz z dzieckiem:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka kandydujacego do internatu)

rodzina WyChOwuje  .....ccccccvvviieniieeenieeene, dzieci.

Zatacznik nr 7

OSWIADCZENIE

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia

(podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)

! zgodnie z art. 20b pkt. 1 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2014 r. nr 256,

poz. 2572 ze zm.) — wielodzietnos$¢ rodziny oznacza rodzing wychowujacg troje i wiecej dzieci.



Zalagcznik Nr 8
(imi¢ 1 nazwisko skladajacego o$§wiadczenie)
(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA
Os$wiadczam, iz samotnie wychowuj¢ dziecko
(imie i nazwisko dziecka)

kandydujacego do internatu oraz nie wychowuje zadnego dziecka wspolnie z
jego rodzicem.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Zalacznik nr 9

OSWIADCZENIE

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)



Zatacznik Nr 10
( imi¢ 1 nazwisko skladajacego o$wiadczenie)
( adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

O DOCHODZIE NA OSOBE W RODZINIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze przecigtny dochdd na czlonka mojej rodziny z 3
miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku o przyjecie dziecka do internatu wynost:

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
Zaltacznik nr 11

OSWIADCZENIE

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



Zalacznik nr 12

Oswiadczenie rodzicow / opiekunow prawnych.

Ja nize] podpiSAnY/a ....occcieiiniiinii i rodzic / opiekun
€10 1) PSP (imi¢, nazwisko  rodzica/
opiekuna)

oswiadczam, ze w przypadku naglego zachorowania lub w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka:

1. wyrazam zgodg¢ na leczenie szpitalne mojego dziecka;
2. wyrazam zgode na leczenie mojego dziecka w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;
3. wyrazam zgodg na leczenie mojego dziecka w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,;

4. wyrazam zgod¢ na podejmowanie przez wychowawce lub kierownika internatu decyzji w
naglych wypadkach zagrozenia zdrowia lub Zycia (np. pilna konieczno$¢ wykonania badan
specjalistycznych, podpisania zgody na wykonanie zabiegu, operacji w szpitalu lub innych —
w przypadku braku mozliwos$ci kontaktu z rodzicami/opiekunami).

miejscowos¢, data

podpis rodzica/opiekuna prawnego



