ﬁ Whiosek o przyjecie / kontynuowanie uczestnictwa *
e m Milodziezowy Dom Kultury w Kaliszu

w roku szkolnym ......../.........

Formularz przeznaczony jest dla pelnoletnich kandydatow, rodzicéw / opiekunéw prawnych kandydatow nieletnich*,

ubiegajacych si¢ o kontynuowanie / przyjecie* na zajecia do publicznej placowki o§wiatowo - wychowawczej, dla ktorej organem

prowadzacym jest Miasto Kalisz.

Podstawa prawna:
ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe, ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie o$wiaty (z p6zn. zm.),
rozporzadzenia MEN z dnia 2 listopada 2015 r., Statut MDK

Administratorem danych jest Mtodziezowy Dom Kultury w Kaliszu w Kaliszu, ul. Teatralna 3, tel. 62 767 25 21,
Klauzula informacyjna http://www.mdk.kalisz.pl w zaktadce DOKUMENTY

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI.

CzeS¢ A

WYBRANE ZAJECIA (tylko jedna forma na jednym formularzu)

1. Nazwa kota zainteresowan: Imig¢ i nazwisko nauczyciela (wypetnic, gdy znane sq dane

nauczyciela):

Czes¢ B

DANE OSOBOWE KANDYDATA NAWYCHOWANKA:

Nazwisko i imig: Wiek: Klasa:

Data i miejsce urodzenia: Nr PESEL.:

Adres zamieszkania kandydata

Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica: Nr domu: ‘ Nr lokalu

Dane kontaktowe pelnoletniego kandydata na wychowanka

Telefon: ‘ Adres e-mail:

Czesé C

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane osobowe ojca / opiekuna prawnego *

Nazwisko i imig:

Adres zamieszkania ojca / opiekuna prawnego
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Dane kontaktowe ojca / opiekuna prawnego

Telefon: Adres e-mail:

Dane osobowe matki / opiekunki prawnej*

Nazwisko i imig:

Adres zamieszkania matki / opiekunki prawnej

Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Dane kontaktowe matki / opiekunki prawnej

Telefon: Adres e-mail:

*niepotrzebne skresli¢

verte!


http://www.mdk.kalisz.pl/

Czes¢ D
KRYTERIA NABORU odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,, X”, pole [ ] wypelnia komisja Tak  Nie

1. Kandydat kontynuuje edukacj¢ na zajeciach MDK 10 pkt.
2. Kryterium wiekowe (zgodnie z przedzialem wiekowym okreslonym dla
wybranych zaj¢c¢) 9 pkt.
3. Badanie uzdolnien kierunkowych w przypadku wickszej ilo$ci kandydatow
speliajgcych kryterium 11 2, 5 pkt.
Czes¢ E

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE (Istotne z punktu widzenia kandydata lub
rodzica / opiekuna prawnego, dotyczace np. szczegblnych potrzeb)

Podpis*

Oswiadczam o braku przeciwwskazan do udziatu w zajeciach *
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (w tym wizerunku) na  *
potrzeby celow statutowych 1 promocyjnych

) _ wewnetrznych *
Wyrazam zgode na udzial w konkursach, przegladach .

zewnetrznych
Zobowiazuje si¢ do zapewnienia dziecku opieki w drodze na i z zajeé *
Data wypelnienia wniosku:
Podpis kandydata, rodzica / opiekuna prawnego
Data przyjecia wniosku przez placéwke:
PRZYJETY TAK  NIE
UWAGI KOMISJI REKRUTACYJNEJ:
KaliSzZ, oo
(data) (podpis przewodniczqgcego Komisji Rekrutacyjnej)




