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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczniéw i uczennic

Swietokrzyskie staze uczniowskie

Whiosek rekrutacyjny ucznia/uczennicy — Swietokrzyskie staze uczniowskie
Projekt Swictokrzyska Edukacja Zawodowa
( FESW.08.04-1Z.00-0037/24)*

I.  Dane osobowe ucznia/ uczennicy

1. Imie

2. Nazwisko

3. Data urodzenia (dd-mme-rrrr)

4. PESEL

5. Ple¢

Kobieta [

Mezczyzna [

6. Obywatelstwo

7. Wiek w chwili przystapienia do projektu

8. Adres
zamieszkania

Ulica, nr domu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

9. Telefon kontaktowy

10. Adres e-mail

! Wniosek rekrutacyjny ucznia/uczennicy do Projektu moze by¢ wypehiony elektronicznie (czcionka wielko$ci minimum 12)
w jezyku polskim. Wypehiony wniosek rekrutacyjny nalezy wydrukowaé¢ w catosci oraz czytelnie podpisa¢ imieniem i
nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. W przypadku osob niepetnoletnich, podpis pod wnioskiem rekrutacyjnym sktada
rodzic lub opiekun prawny. Istnieje mozliwo$§¢ zastosowania formy pisma odrecznego (pismo drukowane). Niedopuszczalna
jest ingerencja w tre$¢ wniosku rekrutacyjnego, usuwanie zapiséw, logotypow. Warunkiem rozpatrzenia wniosku
rekrutacyjnego jest wypehienie wszystkich wymaganych pol. W przypadku wyboru odpowiedzi prosze o postawienie znaku
X przed wybrana opcja.




Il.  Dane dotyczace szkoly, do ktorej uczeszcza uczen w roku szkolnym 2025/26

1. Pelna nazwa szkoty

Niepubliczne Technikum im. T. Ko$ciuszki w Ostrowcu Sw.
Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach

2. Klasa (wpisa¢ cyfra rzymska) oraz zawod

Ulica, nr Ul. Kilinskiego 49
3. Adres szkoly Miejscowos¢ Ostrowiec Swigtokrzyski
Kod pocztowy 27-400
Poczta Ostrowiec Swigtokrzyski
4. Numer telefonu kontaktowego 412653883
5. Adres e-mail ostrowiec@zdz.kielce.pl

6. Planowana data zakonczenia przez ucznia
edukacji w szkole (miesigc, rok)

1. Status ucznia/ uczennicy w chwili zgloszenia do projektu

Os$wiadczam, Ze na dzien sktadania wniosku rekrutacyjnego jestem/moj syn/corka? jest

(prosze o zaznaczenie znakiem X oraz dotaczy¢ dokumenty / kserokopie potwierdzajace dane za zgodnosc¢ z

oryginatem przez Szkolnego Animatora Wspotpracy (SAW):

Osobg obcego pochodzenia (jesli tak, nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu

poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem przez SAW, upowazniajacego do pobytu O tak
np. wiza, karta pobytu, dokument potwierdzajacy objecia ochrong, dokument _
potwierdzajacy tozsamos¢ i obywatelstwo, zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu | [ nie
obywatela Unii Europejskigj
Osoba z panstwa trzeciego (jesli tak, nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu O tak
po$wiadczong za zgodnos¢ z oryginatem przez Szkolnego Animatora Wspolpracy,
upowazniajacego do pobytu np. wiza, karta pobytu, O nie
dokument potwierdzajacy objecia ochrong.

U tak
Osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej O nie

O odmawiam odpowiedzi
Osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O tak
mieszkan .

O nie

2 Niepotrzebne skresli¢




Osobg z niepelnosprawnoscia® (jesli tak, nalezy dotgczyé poswiadczong L tak
za zgodno$¢ z oryginatem przez SAW kserokopie orzeczenia o niepetnospraw- .
o o . . . . O nie
nosci/o stopniu niepetnosprawnosci lub dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia
wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lub opinia). . I
ydany p ) P pinia) ] odmawiam odpowiedzi
Osobg o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych (jesli tak, nalezy
o o . . e O tak
dotaczy¢ poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem przez SAW kserokopie opinii
lub orzeczenia wydanego przez poradnie psychologiczno-pedagogiczna lub .
orzeczenia o niepelnosprawnosci/o stopniu niepetnosprawnosci) nie
, . e 0 tak
W przypadku zgloszen dokonanych przez osoby z niepetnosprawnosciami
prosimy o informacjg, czy uczen/uczennica zglasza specjalne potrzeby w celu .
e e . . . . . /1 O nie
umozliwienia udziatu w projekcie (np. thumacz jezyka migowego). Jesli tak,
rosz¢ napisac jakie? . .
Prosze naptsac ) 0 odmawiam odpowiedzi

W zwigzku z procesem rekrutacyjnym do projektu Swictokrzyska Edukacja Zawodowa — zadanie
»Swigtokrzyskie staze uczniowskie” oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgodg¢ na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym.

2. Deklaruje swéj udziat/udziat mojego dziecka w projekcie Swigtokrzyska Edukacja
Zawodowa.

3. Jestem $swiadomy/§wiadoma, Ze zgloszenie si¢ do udziatu w projekcie nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem.

4, Dane zawarte we wniosku rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

5. Zapoznalem/zapoznatam si¢ z ,,Regulamin rekrutacji ucznidéw/uczennic w ramach projektu

Swietokrzyska Edukacja Zawodowa - Swietokrzyskie staze uczniowskie”, akceptuje jego
zapisy 1 zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki/
rodzica/opiekuna prawnego

Data wplywu wniosku Czytelny podpis
Szkolnego Animatora Wspotpracy
potwierdzajacy przyjecie wniosku

1. Zalacznik nr 1 - o§wiadczenie uczestnika projektu dotyczace przetwarzania danych
osobowych.

2. Zalacznik nr 2 - zgoda na przetwarzanie wizerunku wraz z zezwoleniem na jego
rozpowszechnianie

3 Potwierdzone orzeczeniem o niepelosprawnosci lub orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci aktualnym na dzien
sktadania formularza rekrutacyjnego.




Czes¢ 11
Kryteria punktowane (wypelnia Wychowawca):

Lp. | Wyszczegolnienie

Wypehia
Kandydat/
rodzic
Kandydata/
opiekun
prawny
Kandydata

Liczba uzyskanych punktow
zgodnie z Regulaminem -
wpisuje Komisja
Rekrutacyjna

1. |Udziat Kandydata we Wzorcowym Modelu Ksztalcenia
Praktycznego

TAK/NIE*

2. |Kandydat z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

TAK/NIE/
ODMAWIAM

ODPOWIEDZI
5

3. |Frekwencja Kandydata z ostatniego semestru
poprzedzajacego okres rekrutacji

4. | Wyniki Kandydata w nauce na koniec ostatniego
semestru poprzedzajacego okres rekrutacji

5. |Ogolna suma punktow

Miejscowos¢, data

4 Niepotrzebne skresli¢
5 Niepotrzebne skreslié.

czytelny podpis

Przewodniczacego Komisji

Rekrutacyjnej




