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Dyrektor  
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PODANIE O PRZYJĘCIE  

DO SZKOŁY PRZYSPOSABIAJĄCEJ DO PRACY 

 

Proszę o przyjęcie mnie do Szkoły Przysposabiającej do Pracy w Barlinku – do klasy I na rok 

szkolny 2025/2026 

I. Dane osobowe kandydata do szkoły: 

Imiona, nazwisko:......................................................................................................................... 

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

(dzień, miesiąc, rok, miejscowość) 

PESEL: 

 

Adres zamieszkania:            ……………………………………………....  

                                                                                                                                                                      miejscowość  

ul. …………………………………..,   ...............................,     ……………………….,    ……………...   

                nr domu, mieszkania                                    gmina                                          poczta 

 

Orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w ………………………. do kształcenia 

specjalnego numer…………………………….. z dnia …………………….. wydane na okres 

…………………………………………………………………………………………..………. 

Ukończona szkoła………………………………………………………………………………       
(nazwa i adres) 

II. Dane rodziców/opiekunów prawnych: 

Matka ………………………..……………..………….………  

Adres zamieszkania…………………………………………….   

Telefon ………..…………………..………………...………… 

Ojciec ……………………………………….………………… 

Adres zamieszkania……………………………….……………    

Telefon ………..…………………………………....………… 

 

                      

    
- 
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                                                                  …................................................................ 
                                                                  (podpis ucznia/rodziców lub prawnych opiekunów) 

 

 

III.   Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych ucznia 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu ucznia do Szkoły 

dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z Rozporządzeniem  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych. 

            

            

................................................................... 
                                                             (podpis ucznia/rodziców/prawnych opiekunów) 

 
 

 

 

Zgoda na uczestnictwo w zajęciach 

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udział mojej córki/mojego syna w zajęciach poza 

terenem placówki (wycieczki edukacyjne, spacery, imprezy sportowe, rekreacyjne, 

artystyczne i inne) odbywające się w ramach lekcji. 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

.............................................................................. 
                                                                   (podpis ucznia/ rodziców /prawnych opiekunów) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego diagnozujące niepełnosprawność 

intelektualną w stopniu umiarkowanym, znacznym lub sprzężonym kwalifikujące do Szkoły 

Przysposabiającej do Pracy wydane przez Poradnię Psychologiczno - Pedagogiczną (oryginał). 
2. Świadectwo ukończenia szkoły (oryginał). 
3. Karta zdrowia. 

4. Zdjęcie legitymacyjne.  

mailto:spdpbarlinek@gmail.com

