
ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 2 IM. J. IWASZKIEWICZA W KATOWICACH
40-749 Katowice, ul. Goetla 2
tel./fax +48 32 255-61-31, zsz2murcki@poczta.onet.pl

 WNIOSEK O PRZYJĘCIE 
DO BRANŻOWEJ SZKOŁY II STOPNIA NR 6

W ZESPOLE SZKÓŁ NR 2 IM. JAROSŁAWA IWASZKIEWICZA 
W KATOWICACH

1. Imię (imiona) i nazwisko kandydata 

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

2. Imiona rodziców

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

3. Data i miejsce urodzenia kandydata 

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

4. PESEL kandydata 

5. Miejsce zamieszkania kandydata 

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

6. Telefon kontaktowy: ………………………………………………………….…………….….....

e-mail:..……………………………………………………………………………………………....  

7. Nazwa i adres szkoły, do której kandydat ostatnio uczęszczał 

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

   

…………………………………………………………………………………………………………

8. Proszę  o  przyjęcie  mnie  do  klasy  pierwszej  w  roku  szkolnym  2021/2022  do  Branżowej 

Szkoły  II  Stopnia        w zawodzie

□  ELEKTRYK □  AUTOMATYK □  OGRODNIK

9. Czy kandydat posiada orzeczenie Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej o potrzebie 

kształcenia specjalnego?

         TAK □ NIE □  (właściwie zaznacz) 

10. Czy kandydat posiada opinię Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej? 

         TAK □ NIE □ (właściwie zaznacz) 
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11. Czy kandydat posiada orzeczenie o niepełnosprawności? (wydane przez ZUS lub Powiatowe 

Centrum Orzekania o Niepełnosprawności?)

          TAK □ NIE □ (właściwie zaznacz) 

12. Zapoznałam/-em się z Statutem Szkoły dostępnym na stronie internetowej www.zs2.katowice.pl 

lub w sekretariacie szkoły

         TAK □ NIE □ (właściwie zaznacz)

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

 podpis kandydata pełnoletniego/rodzica lub opiekuna*

Do wniosku dołączam dokumenty (właściwe zaznaczyć):

dyplom potwierdzający kwalifikację w zawodzie

świadectwo ukończenia szkoły (oryginał lub kserokopia poświadczona przez dyrektora 
szkoły, którą kandydat ukończył)

zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do
podjęcia praktycznej nauki zawodu, wydane zgodnie z przepisami w sprawie badań 
lekarskich kandydatów do szkół.

2 zdjęcia (wym 37x52)

oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata

orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu
osób niepełnosprawnych, (Dz.U. z 2018r. poz.511, z późn. zm)

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz 
oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego 
dziecka wspólnie z jego rodzicem,

opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej

dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2018 poz. 
998 ze zmianami)

  ……………………………………………………..

 podpis kandydata pełnoletniego/rodzica lub opiekuna*
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Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii 
Europejskiej PL) przyjmuję do wiadomości, iż:

1.Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Zespół Szkół Nr 2 im. J. Iwaszkiewicza w 
Katowicach
2.Kontakt do Inspektora Ochrony Danych:
 Patrycja Kaczmarczyk
 Inspektor Ochrony Danych
 Centrum Usług Wspólnych w Katowicach
 40-040 Katowice, ul. Wita Stwosza 7
 tel. 0-32 60-61-328,  e-mail:  iod.pkaczmarczyk@cuw.katowice.pl
Podane dane osobowe będą na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora przez okres nauki, 
okres wynikający z przepisów prawa dot. archiwizacji. 
4.Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa. 
5.Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 
prawo do przenoszenia danych. 
6.Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa 
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej 
cofnięciem. 
7.Dodatkowo, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jeżeli uznam, że podane przeze 
mnie dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa.
 8.Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do prowadzenia działalności 
dydaktycznej na podstawie przepisów Ustawy – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 
59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198). 9.Dane nie będą 
przetwarzane w sposób zautomatyzowany. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych 
we wniosku o przyjęcie do Zespołu Szkół nr 2 im. J. Iwaszkiewicza w Katowicach w celu realizacji statutowych 
zadań dydaktycznych. 

 ………………………………..dn. ……………………… 

………………..………………………………………… 
podpis kandydata 

 ………………..………………………………………… 
rodzic lub opiekun prawny* 

*podpis w przypadku kandydata niepełnoletniego 
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