Załącznik nr 2
WNIOSEK 

O PRZYJĘCIE DO OGNISKA PRACY POZASZKONEJ W ANDRYCHOWIE
ROK SZKOLNY 2019/2020
	Nazwa formy
	
	

	
	
	

	Imię i nazwisko kandydata
	

	Data urodzenia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	Miejsce

urodzenia
	

	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania:
	rodziców/ opiekunów prawnych i kandydata niepełnoletniego
	

	
	kandydata pełnoletniego
	

	Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych kandydata
	

	Adresy poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców/ opiekunów prawnych kandydata
	Adres e-mail
	
	Telefon
	

	
	
	
	
	

	Adres poczty elektronicznej i numer telefonu kandydata pełnoletniego
	Adres e-mail
	
	Telefon
	

	Uwagi dla prowadzącego zajęcia
	
	Klasa
	


1. Kryteria ustawowe na I etapie postępowania rekrutacyjnego 

	Oświadczam, że (proszę właściwe zaznaczyć)
	Kryteria –I etap rekrutacji 

( punktacja na tym etapie jest równoważna)
	Przewidywana  ilość punktów
	Otrzymana ilość punktów

	· 1.
	kandydat wychowuje się w rodzinie wielodzietnej (troje lub więcej dzieci ), 
	10
	

	· 2.
	kandydat ma orzeczenie lekarskie o niepełnosprawności, ile rodzaj niepełnosprawności nie wyklucza udziału w danej formie zajęć,
	10
	

	· 3.
	jedno z rodziców kandydata ma orzeczenie lekarskie o niepełnosprawności, 
	10
	

	· 4.
	oboje rodzice kandydata mają orzeczenie lekarskie o niepełnosprawności, 
	10
	

	· 5.
	 rodzeństwo kandydata ma orzeczenie lekarskie o niepełnosprawności,
	10
	

	· 6.
	kandydat wychowywany jest samotnie przez jednego rodzica, 
	10
	

	· 7.
	kandydat wychowuje się w rodzinie objętej pieczą zastępczą. 
	10
	

	RAZEM
	


2. Kryteria gminne na II etapie postępowania rekrutacyjnego:

	Oświadczam, że (proszę właściwe zaznaczyć)
	Kryteria –II etap rekrutacji 
	Przewidywana  ilość punktów
	Otrzymana ilość punktów

	· 1.
	kandydat był w latach poprzednich uczestnikiem zajęć w OPP
	10
	

	· 2.
	Kandydat obojga rodziców pracujących/studiujących w systemie stacjonarnym 
	7
	

	· 3.
	rodzeństwo kandydata jest uczestnikiem zajęć w placówce
	7
	

	RAZEM
	


Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu...........................................2019 roku:

1.W I etapie / w II etapie rekrutacji* zakwalifikowała kandydata do OPP w Andrychowie

2. Nie zakwalifikowała kandydata z powodu.............................................................................................

Podpis 

Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej:                                             Członkowie Komisji:

1.................................................................                        1...............................................................

                                                                                                   2...............................................................

Decyzją Dyrektora z dnia..........................................kandydat został / nie został* zakwalifikowany do Ogniska Pracy Pozaszkolnej w Andrychowie
   .............................................................                                        
                                          ( pieczątka i podpis dyrektora )

Oświadczenia:

Oświadczam, że stan zdrowie kandydata pozwala na udział w zajęciach. 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka z zajęć w roku szkolnym 2019/2020* (dotyczy uczestnika niepełnoletniego).

Zobowiązuję się do odbioru mojego dziecka z zajęć w roku szkolnym 2019/2020* (dotyczy uczestnika niepełnoletniego). 

Na podstawie Statutu Ogniska Pracy Pozaszkolnej w Andrychowie (§ 24) w przypadku długotrwałej nieusprawiedliwionej nieobecności na zajęciach (5 nieobecności pod rząd)wychowanek zostaje skreślony z listy uczestników placówki.
Zobowiązuje się powiadomić placówkę o wszelkich zmianach dotyczących danych osobowych.

Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Andrychów, dnia …………..………………                                          ………..………………………..………………………………………………….. 

                                                                                                                 podpis rodzica/opiekuna kandydata /pełnoletniego kandydata 
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że została mi przedstawiona i zapoznałem(łam) się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych przez Ognisko Pracy Pozaszkolnej w Andrychowie oraz o tym, iż zostałem(łam) poinformowany(na) iż stosowane informacje są dostępne na stronie internetowej OPP Andrychów (www.ognisko.andrychow.eu) oraz na tablicy ogłoszeń wewnątrz budynku.

Andrychów, dnia …………..………………                                                ………………………………………………..………………………………………………….. 

                                                                                                                    Podpis rodzica/opiekuna uczestnika/pełnoletniego uczestnika 

