Zalgeznik ar 2

Data wptywu wniosku DYREKTOR

MEODZIEZOWEGO DOMU KULTURY W GDYNI
............................ PANI ELZBIETA CUPIAFL,

WNIOSEK 0 PRZYJECIE NA ZAJECIA
DO ME.ODZIEZOWEGO DOMU KULTURY W GDYNI
" W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

NAZWA PRACOWNI: IMIE I NAZWISKO NAUCZYCIELA

GRUPA:

. Dane kandydata:

NAZWISKO . IMIE I DATA URODZENI[A WIEK
PESEL ADRES ZAMIESZKANIA
NARODOWOSC: Placowka do ktorej uczeszeza dziecko -

WYPELNIA TYLKO KANDYDAT PELENOLETNI:
E-MAIL :

| TELEFON KONTAKTOWY - i
2. Dane rodzicow/opickundow (dot. réwniez kandydata petnoletniego):

e S |

MATKA /OPIEKUN OJCIEC/OPIEKUN

IMIE IMIE i

NAZWISKO NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA : ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY: TELEFON KONTAKTOWY:

E-MAIL : E-MAIL :

DOSWIADCZENIE [ SUKCESY KANDYDATA (dobrowolne):

INFORMACJE DODATKOWE (nalezy wpisac znak X w odpowiednich kratkach)

Wielodzietnosé rodziny kandydata Niepelnosprawnosé rodzenstwa kandydata

Niepetnosprawnosé kandydata

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
Niepetnosprawnosé jednego z rodzicéw kandydata

Niepetnosprawnosé obojga rodzicﬁw kandydata Objgcic kandydata piecza zastepcza

Powyisze informacje nalezy potwierdzi¢ stosownym oswiadezeniem,

Oswiadczam, zc wszystkie podanc w ninicjszym wniosku dane 53 zgodne ze stancm faktycznym. Jestem Swiadomy/a odpowicdzialnosci kamcj za ztozenic
fatszywego oswiadczenia. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zgodnie z Rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 7 dnia 27.04.2016
administratorem danych jest Mtodziezowy Dom Kultury w Gdyni. Mam $wiadomosé przystugujacego mi prawa wglgdu do tresci danych oraz ich poprawiania.

( data i podpis )

UWAGI KOMISJI REKRUTACYJNEJ
o KANDYDAT PRZYJETY
o _KANDYDAT NIEPRZYJETY

PODPIS CZEONKA KOMISJI




GAYIIR, ORi8 i aensss

( imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego )
( adres zamieszkania rodzica/opiekuna )

( telefon kontaktowy )
Zatgcznik nr 5
Oswiadczenie

rodzicéw (opiekunéw prawnych) o zatrudnieniu lub o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej badz
o odbywaniu stacjonarnych studiéw lub o pobieraniu nauki w systemie dziennym

Swiadom/a odpowiedzialnoéci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia, oswiadczam, ie:*
jestem zatrudniona/y

2. prowadze dziatalno$¢ gospodarczg

3. studiuje w trybie stacjonarnym

4. pobieram nauke w systemie dziennym

I

* wiasciwe podkreslic

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )

Zatqcznik nr 6

Oswiadczenie
rodzica (opiekuna prawnego) o rozliczaniu podatku dochodowego od 0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
na terenie Miasta Gdynia

$Swiadom/a o odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, oéwiadczam, ze podatek dochodowy od
0s6b fizycznych rozliczam w Urzedzie Skarbowym nr ......... 7T U T w Gdyni.

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )

Zatgcznik nr 4

Oswiadczenie
dotyczace 0sdb, ktdre we wniosku o przyjgcie wypetnity punkt INFORMACJE DODATKOWE

(8 11,17T=10 o7~ 111 04 - PO RO E e
(imig i nazwisko kandydata )

wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej ( troje i wigcej dzieci );

posiada orzeczenie o niepefnosprawnosci;

jest dzieckiem rodzica, ktéry posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci;

jest dzieckiem rodzicow, ktdrzy posiadaja orzeczenie o niepetnosprawnosci;

posiada niepetnosprawne rodzenstwo;

jest dzieckiem rodzica samotnie wychowujacego jako: panna/kawaler, wdowa/wdowiec,

rozwiedziona/rozwiedziony;

g. jestobjeta/y piecz zastepcza*.

0o aop oo

* wiasciwe podkreslic

Jestem éwiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

( podpis rodzica/opiekuna prawnego )



