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……………………………..       ……………………… 

(imię i nazwisko rodziców)         (miejscowość, data) 

 

 

Wniosek  

o przyjęcie do internatu Zespołu Szkół nr 3 im. Jana III Sobieskiego w Szczytnie 

w roku szkolnym 20……../20…….. 

dla kandydata niepełnoletniego 

 

Proszę o wypełnienie karty drukowanymi literami. 

 

Proszę o przyjęcie córki/syna* ………………………………………………………………………….. 

Ucznia klasy ……. ….liceum/technikum/ branżowej do internatu w miesiącach od ……….. do ……... 

Dane ucznia: 

Nazwisko kandydata: …………………………………………………………………………………… 

Imię/imiona kandydata: …………………………………………………………………………………. 

PESEL …………………………………… w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer 

paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość ……………………………………….... 

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

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

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

Adres stałego zameldowania ( w przypadku gdy jest inny niż zamieszkania): 

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

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

Telefon kandydata: ………………………………… 

Adres e-mail: ……………………………………….. 

 

Szczegółowe uzasadnienie podania w tym dojazd do szkoły (podać informacje dotyczące 

odległości, ew. przesiadek, odległości od przystanku itp.) 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………... 
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Dane rodziców/opiekuna prawnego: 

 Matka Ojciec Opiekuna prawnego 

Nazwisko  
 

  

Imię  
 

  

Dokładny adres 
zamieszkania 
(ulica, kod 

pocztowy) 
gmina powiat 

   

Telefon  
 

  

E-mail  
 

  

Opiekun prawny 
zaznaczyć x 

   

Ograniczone prawa – 

zaznaczyć x 
   

Nie żyje – zaznaczyć x  
 

  

Mieszka za granicą - 

zaznaczyć x 
   

Do wniosku załączam następujące załączniki (właściwe zakreślić) 

Załącznik nr 5 

Załącznik nr 7 

Załącznik nr 10 

Załącznik nr 11 

Załącznik nr 12 

Inne dokumenty:………………………………………………………………………………………… 

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

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

Oświadczenia dotyczące treści wniosku i ochrony danych osobowych  

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z póz. zm. ) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku. Administratorem 

danych osobowych jest Dyrektor  Zespołu Szkół Nr 3 im. Jana III Sobieskiego w Szczytnie. Mam świadomość 

przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz do ich poprawiania lub usunięcia. Dane podaję 

dobrowolnie. Dane są niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego. Jestem świadoma/y 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych informacji. Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne 

ze stanem faktycznym.  

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

(podpis matki/opiekuna prawnego)                                          (podpis ojca / opiekuna prawnego)  

Wnioski z niepotwierdzonym przyjęciem do szkoły nie będą rozpatrywane! 
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KRYTERIA BRANE POD UWAGĘ W POSTĘPOWANIU REKRUTACYJNYM  

(wypełnia komisja rekrutacyjna) 

Tabela I. Kryteria główne - ustawowe  

Wypełnia 

rodzic 

Wypełnia 

komisja 
Ilość 

punktów 

1. Kandydat z rodziny wielodzietnej, wychowującej troje lub więcej 

dzieci 

TAK* NIE*  

2. Kandydat jest niepełnosprawny TAK* NIE*  

3. Kandydat, którego rodzic/ rodzice jest/są niepełnosprawny/i TAK* NIE*  

4. Kandydat którego rodzeństwo ma orzeczoną niepełnosprawność TAK* NIE*  

5. Kandydat samotnie wychowywany przez matkę lub ojca TAK* NIE*  

6. Kandydat objęty pieczą zastępczą TAK* NIE*  

Razem:  

* (proszę o zakreślenie odpowiednio TAK lub NIE) 

 Tabela II.  Kryteria naboru do internatu przyjęte przez komisję rekrutacyjną  Wypełnia 

rodzic 
Wypełnia 

komisja 

1. Kandydat posiada rodzeństwo, które jest wychowankiem internatu w 

roku rekrutacji oraz w kolejnym roku szkolnym 

TAK/NIE 
 

2. Trudności z dojazdem kandydata do szkoły, tj. odległość szkoły od 

miejsca zamieszkania: 

- 100 km i powyżej – 10 p. 

- od 80 do 99 km – 8 p. 

- od 60 do79 km – 6 p. 

- od 40 do 59 km – 4 p. 

-15 do 39 km – 2p. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Brak możliwości dojazdu do szkoły od miejsca zamieszkania środkami 

komunikacji publicznej 

TAK/NIE 
 

Razem: x  

Decyzja 

(wypełnia członek komisji rekrutacyjnej) 

W postępowaniu rekrutacyjnym kandydat uzyskał punktów: 

 

 

Komisja rekrutacyjna wnioskuje o przyjęcie kandydata (zaznaczyć wybór) TAK 

NIE 

W przypadku 

negatywnej opinii 

uzasadnienie 

 

Data i podpis 

przewodniczącego 

komisji 

 

 

Przyznaję/ nie przyznaję miejsce/a w internacie 

 

 

 

data i podpis Dyrektora  


