
 
 

Załącznik nr 1 
do Regulaminu Rekrutacji  

do DZS w Jaworze 
 
 

Data przyjęcia wniosku: 
 

 

                                                                                                                                                                
Wniosek kandydata na słuchacza/ dla słuchacza 

do Dyrektora o przyjęcie do Dolnośląskiego Zespołu Szkół w Jaworze 
 
 
Proszę o przyjęcie do  Dolnośląskiego Zespołu Szkół w Jaworze na kształcenie w: 

 
Szkoła Policealna Służb Społecznych i Medycznych 
 

na kierunek ................................................................................................................................................................. 
 
Dane osobowe: 

 
Nazwisko:  .................................................................................................................................................................. 
 
Imię  1:  .........................................     Imię  2:  .......................................................................................................... 
 
Data urodzenia:  ........................................................ Miejsce urodzenia:…………………………………………… 
 
Obywatelstwo:  ………………………………………  Kraj pochodzenia:………………………………………… 
 
Adres zamieszkania:  
 
Województwo:  .......................................................................Powiat:……………………………………………… 
 
Gmina: .....................................................................................Miejscowość:............................................................. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(pełny adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer) 
 
Adres do korespondencji (wpisać w przypadku, gdy jest inny niż adres zamieszkania):  
 
………………………………………………………………………………………………………………………..   
 
Nr telefonu………………………………..e-mail…………………………………………………………………… 
 
 
PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 
tożsamość: 
 

 
 

          

 
 
Seria i numer dowodu osobistego:  ............................................................................................................................ 
 
Ukończona szkoła średnia / rok……………………………………………………..……………………………… 
 

 
 



Osoba, którą należy zawiadomić w razie wystąpienia szczególnych okoliczności dotyczących słuchacza  

(np. wypadku):  

....................................................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, adres, telefon ) 

 
Informacje dodatkowe: 

Skąd dowiedzieli się Państwo o naszej szkole?  ........................................................................................................  

Proszę podać motywy, dla których wybrali Państwo naszą Szkołę: 

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

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

Jakie są Państwa oczekiwania wobec szkoły, nauczycieli? 

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

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

Administratorem danych osobowych jest Dolnośląski Zespół Szkół w Jaworze ul. kard. Stefana Wyszyńskiego  
59 – 400 Jawor  (dalej: My). Kontakt z nami możliwy jest pod adresem e-mail: sekretariat-
jawordzs@edu.dolnyslask.pl. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: CORE Consulting, ul. Wyłom 16, 61-671 
Poznań, k.maciejewska@coreconsulting.pl. Dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz e RODO, w celu 
przeprowadzenia procesu edukacji, a w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji – w celu świadczenia usług 
edukacyjnych oraz pedagogicznych, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa. Szczegółowe 
informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie oraz na stronie internetowej: 
http://dzs.jawor.dolnyslask.pl/ w zakładce dotyczącej ochrony danych osobowych (RODO) – Klauzula informacyjna – 
rekrutacja słuchacza. 
             
Załączniki: 
 
1) Świadectwo ukończenia szkoły średniej (oryginał/odpis). 
2) Zdjęcie – 1 szt. (o wym. 37 mm. x 52 mm.). 
3) Zaświadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w określonym 

zawodzie. 
4) Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. 
5) Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność lub orzeczenie 

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

6) Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie  
o samotnym wychowaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

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

 
 

 
 

                                                                                ……………………………………………………… 
                                                                                                     data i czytelny podpis osoby składającej wniosek 

       Objaśnienia: 
     *niepotrzebne skreślić 

 
 

 
 
 

ul. kard. Stefana Wyszyńskiego 1, 59-400 Jawor 
tel. 76 870 31 14, fax.76  870 31 14 

sekretariat-jawordzs@edu.dolnyslask.pl,www.dzs.jawor.dolnyslask.pl 
 

 


