Zespol Szkél Artystyczno - Projektowych
w Tarnowskich Gérach

ul. Legionow 35; 42-600 Tarnowskie Gory;

tel./fax.: (0-32) 285-40-87
e-mail: sekretariat@zsap.edu.pl

| Wypelnia szkota | Data ztoZenia:

| Godz. ztozenia:

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA
DO LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH
W ROKU SZKOLNYM 2022/2023

Specjalnos¢

aranzacja przestrzeni; specjalizacja — aranzacja wnetrz

fotografia i film; specjalizacja - fotografia artystyczna

(zaznaczy¢ X') Wybor specjalizacji od drugiego roku ksztatcenia.
DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imig

Nazwisko

PESEL

Data i miejsce
urodzenia

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewodztwo Ulica
Powiat Numer domu
Gmina Kod pocztowy
Miejscowos¢ Poczta

Dane kontaktowe
Telefon Adres e-mail

DANE RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Imi¢ i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Miegjscowos¢

Kod pocztowy

Ulica i numer




DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE
(nalezy zaznaczy¢ TAK lub NIE)

Mam problemy zdrowotne, ograniczajgce mozliwo$¢ wyboru kierunku ksztatcenia ze
wzgledu na stan zdrowia, potwierdzone opinig publicznej poradni psychologiczno -
pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej.

Wielodzietno$¢ rodziny

Niepelnosprawno$¢ kandydata

Niepelosprawno$¢ jednego z rodzicéw kandydata

Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata

Niepelnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

Objecie kandydata picza zastepcza

Posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU.

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia. Mam $wiadomos¢
przystugujacych komisji rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy wniosek uprawnien do
potwierdzania okolicznos$ci wskazanych w powyzszych o§wiadczeniach.

S — S E—

miejscowosc

podpis kandydata podpis rodzicow/opiekunéw prawnych




