Internat ZSZ PBO Sp. z o.0.

ul. Botaniczna 75, 65-392 Zielona Géra
nr tel. (68) 323-88-03/04
www.zszpbo.zgora.pl/internat

I. DANE KANDYDTATA

KWESTIONARIUSZ

Data ztozenia kwestionariusza

Nazwisko

Imiona:

PESEL:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania kandydata (miejsce statego pobytu):

ulica nr domu nr lokalu
kod pocztowy miejscowosc¢
gmina powiat wojewddztwo

Il. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA

DANE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO (prosze wstawi¢ znak X w odpowiednim polu)

rodzic [ opiekun prawny [ nie zyje [l rodzic mieszka za granicg [
imie: nazwisko:
nr telefonu: e-mail:

DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO (prosze wstawi¢ znak X w odpowiednim polu)

rodzic [ opiekun prawny [ nie zyje [l rodzic mieszka za granicg [
imie: nazwisko:
nr telefonu: e-mail:

odlegtos¢ od miejsca zamieszkania w kilometrach i mozliwo$¢ dojazdu

Il. SZKOLA

NAZWA SZKOHY ...ttt e e e e e e a e e eas Klasa ......ccccccovvunnenn
Typ szkoty: [ technikum [l szkota branzowa L] liceum [ szkota artystyczna
Kierunek/profil ..o,

data i pieczg¢ szkoty

O  Regulamin rekrutaciji do Internatu ZSZ PBO Sp. z 0.0. dostepny jest na stronie www.zszpbo.zgora.pl/internat
O  Regulamin Internatu ZSZ PBO Sp. z 0.0. dostepny jest na stronie www.zszpbo.zgora.pl/internat




lll. KRYTERIA REKRUTACYJNE
A. Kandydat niepetnoletni

Prosze wstawic¢ znak

Forma dokumentu

Lp. Kryterium ustawowe X w odpowiednim | potwierdzajacego spetnienie
polu kryterium
1. W|_elqd2|etnosc rodziny kandydata (troje i wiecej oswiadczenie
dzieci)
2. |Niepetnosprawnos¢ kandydata kopia orzeczenia lekarskiego
3. |Niepetnosprawno$c¢ jednego z rodzicow kopia orzeczenia lekarskiego
4. | Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicoéw kopia orzeczenia lekarskiego
5. | Niepetnosprawnos$c¢ rodzenstwa kandydata kopia orzeczenia lekarskiego
6. |Samotne wychowywanie kandydata oswiadczenie
7. |Kandydat objety jest pieczg zastepczg zaswiadczenie
Prosze wstawic¢ znak Forma dokumentu
Kryterium organu prowadzacego X w odpowiednim | potwierdzajacego spetnienie
polu kryterium
8. |Kandydat rozpoczyna nauke w pierwszej klasie pieczeé szkoty potwierdzajgca
szkoty ponadpodstawowej przyjecie (kwestionariusz)
9. |Rodzenstwo kandydata mieszka w placowce weryfikacja informacji przez
komisje rekrutacyjng
10. | Ocena z zachowania nie nizsza niz bardzo dobra C
S . kopia $wiadectwa szkolnego
na ostatnim $wiadectwie szkolnym
11. Kandyda’t posmda osiggnigcia w zakresie kopia dyplomu
aktywnosci spotecznej
12. | Miejsce zamieszkania kandydata uniemozliwia mu informacja

codzienny dojazd do szkoty (odlegtosé w km )

z kwestionariusza

B. Kandydat petnoletni

Prosze wstawi¢ znak

Forma dokumentu

Lp. Kryterium ustawowe X w odpowiednim | potwierdzajacego spetnienie
polu kryterium
1. W|_elqd2|etnosc rodziny kandydata (troje i wiecej oswiadczenie
dzieci)
Niepetnosprawno$¢ kandydata kopia orzeczenia lekarskiego
Nlepeinosprawno_sc innej osoby bliskiej, nad ktérg kopia orzeczenia lekarskiego
kandydat sprawuje opieke
Niepetnosprawno$¢ dziecka kandydata kopia orzeczenia lekarskiego
Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata o$wiadczenie
Prosze wstawi¢ znak Forma dokumentu
Kryterium organu prowadzacego X w odpowiednim | potwierdzajacego spetnienie
polu kryterium
6. |Kandydat rozpoczyna nauke w pierwszej klasie pieczeé szkoty potwierdzajgca
szkoty ponadpodstawowej przyjecie (kwestionariusz)
7. |Rodzenstwo kandydata mieszka w placowce weryfikacja informacji przez
komisje rekrutacyjng
8. |Ocena z zachowania nie nizsza niz bardzo dobra .
R . kopia $wiadectwa szkolnego
na ostatnim swiadectwie szkolnym
9. Kandyda't pOS|ada osiggnigcia w zakresie kopia dyplomu
aktywnosci spotecznej
10. |Miejsce zamieszkania kandydata uniemozliwia mu informacja

codzienny dojazd do szkoty (odlegto$¢ w km )

z kwestionariusza




IV. DEKLARACJA ODPOWIEDZIALNOSCI RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. W przypadku otrzymania miejsca w internacie przez syna/corke” zobowigzuje sie do:

a) systematycznego regulowania optat za wyzywienie i zakwaterowanie w placéwce w terminie

do 15-tego dnia kazdego miesigca,

b) pokrycia kosztow zwigzanych z naprawg ewentualnych szkdd i zniszczen wyrzgdzonych

przez moje dziecko,

¢) wykupienia positkow podczas pobytu dziecka w Internacie ZSZ PBO Sp. z o.0.,

d) wspoétpracy z wychowawcami w celu prawidtowego funkcjonowania dziecka w placowce.

2. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich, aby syna/cérka’ zamieszkat/a

w internacie. Istotne informacje dotyczgce choréb i zazywanych lekéw przekazuje ponizej:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na leczenie szpitalne mojego dziecka w nagtych sytuacjach.

Oswiadczam, ze w porozumieniu ze wspoétmatzonkiem (opiekunem prawnym dziecka) biore petng

odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas:

a) dojscia do szkoty i powrotu ze szkoty do Internatu ZSZ PBO Sp. z 0.0.,

b) dojscia i powrotu na zajecia dodatkowe (pozalekcyjne),

¢) wyjscia i powrotu do Internatu ZSZ PBO Sp. z 0.0. w czasie wolnym.

5. Majac na celu bezpieczenstwo syna/corki oraz dobro placowki, w przypadku uzasadnionych watpliwosci

wobec mojego dziecka wyrazam zgode na przeprowadzenie badania alkotestem (alkomatem) lub na

przeprowadzenie badania testowego na zawarto$¢ narkotykdéw w organizmie lub na samodzielne

wykonanie powyzszych badanh i przekazanie wynikéw testu kierownikowi internatu.

6. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w kwestionariuszu w celu

przeprowadzenia procesu rekrutacji do Internatu ZSZ PBO Sp. z 0.0. W przypadku zakonczenia rekrutacji

z wynikiem pozytywnym wyrazam zgode na przekazanie tych danych Internatowi ZSZ PBO Sp. z o.0.

w zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia. Przetwarzanie danych odbywa¢ sie bedzie zgodnie

z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pézn. zmianami). Przyjmuje

do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do przetwarzanych danych osobowych, ktére dotycza

mojego dziecka.

podpis kandydata petnoletniego

VI. DECYZJA DOTYCZACA PRZYJECIA KANDYDATA DO INTERNATU

W postgpowaniu rekrutacyjnym kandydat uzyskat punktow:

Kandydatowi przyznano miejsce w internacie:

TAK

NIE

Data i podpis przewodniczacego Komisji Rekrutacyjne;j:

* niepotrzebne skresli¢
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