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PODANIE 

o przyjęcie do Branżowej Szkoły I Stopnia nr 3 

w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym 

im. Janusza Korczaka w Radomiu 

ROK SZKOLNY 20……./20…….. 
 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy ……………………… Branżowej Szkoły I Stopnia nr 3 w zawodzie -  

proszę wybrać poniżej: 

 
Cukiernik  

Pracownik pomocniczy obsługi  
hotelowej 

 Kucharz  Pracownik pomocniczy mechanika 

 Piekarz  Pracownik pomocniczy fryzjera 

 Fryzjer  Pracownik pomocniczy gastronomii 

 Monter zabudowy i robót wykończeniowych  
w budownictwie 

 Pracownik pomocniczy ślusarza 

 Murarz – tynkarz   

 Ślusarz   

 Mechanik pojazdów samochodowych   

 

Proszę o zapewnienie miejsca w internacie  tak              nie      

Załączniki: 

1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną. 
2. Skierowanie prezydenta m. Radomia. 

3. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej. 

4. Zdjęcie legitymacyjne w postaci tradycyjnej lub elektronicznej. Zdjęcie można przesłać na adres: 

sekretariat@osw.radom.pl lub dostarczyć na nośniku zewnętrznym. 

5. Karta zdrowia ucznia. 

6. Odpis aktu urodzenia. 

7. Orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności (jeśli uczeń posiada). 

8. Zaświadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do podjęcia praktycznej nauki 

zawodu. 

9. Orzeczenie lekarskie dla celów sanitarno-epidemiologicznych. 

10. Podanie o przyjęcie do internatu (w przypadku ubiegania się o internat). 

11. Inne dokumenty (wpisać, jakie): ……………………………………………………......................................... 

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

  
Data i podpis rodzica/opiekuna Data i podpis kandydata 
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
  
I.DANE OSOBOWE KANDYDATA 

Imię Drugie imię Nazwisko 

   

Data urodzenia Miejsce urodzenia PESEL 

   

Adres zamieszkania kandydata: 

 

 

II.DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW: 

Dane matki 

Imię Nazwisko Numer telefonu 

   

Dane ojca 

Imię Nazwisko Numer telefonu 

   

Adres zamieszkania rodziców/ opiekunów (jeśli jest różny od adresu kandydata) 

 

Adres e-mail rodzica/opiekuna  

 
 

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 oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 r.), dalej zwanym „RODO”, informuje się, iż: 
1. Administratorem danych osobowych rodziców oraz uczniów jest Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. Janusza 

Korczaka w Radomiu z siedzibą w 26-600 Radom, Al. Grzecznarowskiego 15, reprezentowany przez Dyrektora 
tel. 483636793  e-mail: sekretariat@osw.radom.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w SOSW w Radomiu możliwy jest pod adresem email: iod.radom@gmail.com  
lub listownie: al. Grzecznarowskiego 15, 26-600 Radom.  

3. Dane osobowe rodziców oraz uczniów będą przetwarzane w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych  
i wychowawczych w placówce określonych w Ustawie – Prawo oświatowe. 

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, a następnie w celu wypełnienia 
obowiązku archiwizacji.   

5. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia  
lub ograniczenia przetwarzania. 

6. Rodzicom/ uczniom przysługuje prawo wniesienia skargi za niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego. 
8. W placówce przetwarza się dane osobowe za pomocą monitoringu wizyjnego, w celu: zwiększenia bezpieczeństwa uczniów, 

nauczycieli oraz innych osób przebywających na terenie Ośrodka. 
9. Przyjmuję do wiadomości, że względem moich oraz mojego dziecka danych przetwarzanych w związku z funkcjonowaniem 

monitoringu zastosowanie mają informacje przekazane powyżej w klauzuli informacyjnej.  
 

Podpis rodzica/ opiekuna Podpis kandydata 
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Deklaracja dotycząca woli uczestnictwa w zajęciach z religii 
w roku szkolnym 20……/20……. i latach następnych 

 

Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków 

i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. 2020 poz. 983) 

oświadczam, że życzę sobie, aby mój syn/ moja córka ……………………………………………………….…… 
                                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka) 

uczęszczał/a na naukę religii.  

Oświadczenie nie musi być ponawiane w kolejnym roku szkolnym, może jednak zostać zmienione. 
 
                                                                                                                        …………………………...………..………….. 

                                                                                                                          (podpis rodzica/pełnoletniego ucznia) 

 
 
 

Oświadczenie w sprawie uczęszczania na zajęcia 
,, edukacja zdrowotna’’ 

Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu nauczania 

szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, o zasadach świadomego 

i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach 

świadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego 

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka ...................................................................... 

                                                                                                                                (imię i nazwisko dziecka) 

w zajęciach organizowanych przez szkołę. 

 

* - niepotrzebne skreślić.                                                                        ……………………………..………….. 
                                                                                                                (podpis rodzica/pełnoletniego ucznia) 

 
 
 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka 

Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek  

mojego syna/córki …………………………………………………………………..…… zarejestrowany podczas 
                                                                (imię i nazwisko dziecka) 

 realizacji: konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości oraz zajęć szkolnych w: 1) mediach 

społecznościach Ośrodka, prasie, telewizji; 2) gazetkach na terenie placówki; 3) materiałach promocyjnych: 

broszury informacyjne, plakaty.  

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany wyłącznie  

w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego im. Janusza 

Korczaka w Radomiu. 

Zgoda jest ważna do czasu jej pisemnego odwołania.  

                                                                                  ...................................................................  
             (podpis rodzica/pełnoletniego ucznia) 

* - niepotrzebne skreślić. 
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka 
 
 
Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgodę na umieszczanie danych osobowych mojego syna/córki  

………………………………………………………………………………….….. w zakresie imienia i nazwiska w:  

                                        (imię i nazwisko dziecka) 

 mediach społecznościach Ośrodka, prasie, telewizji,   

 gazetkach na ternie placówki;  

 materiałach promocyjnych: broszury informacyjne, plakaty.  

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe mojego dziecka będą wykorzystywane 

wyłącznie w celu organizacji, przeprowadzenia i promocji konkursów, turniejów sportowych i innych 

uroczystości. 

Zgoda jest ważna do czasu jej pisemnego odwołania.  

  
                                                                                   ..................................................................  

                (podpis rodzica/pełnoletniego ucznia) 
* - niepotrzebne skreślić. 
  
  
  

 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych rodzica 

 
 

Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 

numeru telefonu oraz adresu e-mail. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że powyższe dane będą wykorzystywane wyłącznie w celu 

informowania mnie telefonicznie lub drogą elektroniczną o procesie dydaktyczno-wychowawczym  

mojego dziecka.  

Zgoda udzielana jest dobrowolnie i jest ważna do czasu jej pisemnego odwołania, nie później niż do 

zakończenia procesu edukacyjnego przez moje dziecko w szkole.  

    
                                                                                                        ...................................................................  

               (podpis rodzica/pełnoletniego ucznia) 
* - niepotrzebne skreślić. 
 
 
 
 
 
 
 
 


