..............................................,dnia...........................

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

(imię i nazwisko kandydata)

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

(kod pocztowy)

   (miejscowość)

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

(ulica, nr domu, mieszkania)

DYREKTOR 
Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii 

w Puławach
Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej ZASADNICZEJ SZKOŁY ZAWODOWEJ 

1) wielozawodowej w zawodzie*:...........................................................................................................
(podać wybrany zawód)
 ( m.in. murarz, fryzjer, kucharz małej gastronomii, monter instalacji sanitarnej, ślusarz, a od roku szkolnego 2012/2013: monter zabudowy i robót wykończeniowych w budownictwie, monter sieci, instalacji i urządzeń sanitarnych, kucharz )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DANE O KANDYDACIE:
.........................................................................
(PESEL kandydata)

              (imię i nazwisko)

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

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

                  (data urodzenia) 


(miejsce urodzenia) 



(województwo)

Adres zamieszkania: .................................................................................................................................

Imiona rodziców:................................................................................... Nr telefonu….............................

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z kryteriami przyjęć do ZSZ Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Puławach
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie moich danych osobowych przez szkołę do rekrutacji i podczas trwania nauki.

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




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

(podpis kandydata) 
(podpis rodzica lub opiekuna)
Do dnia 1.07.2012 r. dostarczyć dokumenty:
· dwa zdjęcia (podpisane na odwrocie)

· świadectwo ukończenia gimnazjum  
· zaświadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego 
· zaświadczenie od pracodawcy o przyjęciu na praktyczną naukę zawodu (dotyczy klasy wielozawodowej)
· zaświadczenie od lekarza medycyny pracy o przydatności do zawodu.

*) -  wpisać zawód
(WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA)
Wybrane zajęcia edukacyjne, które będą uwzględniane przez komisję w naborze do klas pierwszych Zasadniczej Szkoły Zawodowej:

- j. polski, język obcy, matematyka, informatyka.

Oceny na świadectwie: 

	Przedmiot nauczania
	      Ocena
	Liczba punktów

	1. Język polski
	
	

	2. Język obcy
	
	 

	3. Matematyka
	
	

	4. Informatyka
	
	

	
	Razem pkt:
	


Punkty uzyskane z testu:

	
	Liczba punktów

	 1. humanistycznego
	

	 2. matematycznego
	

	                     Razem pkt:
	


Punkty dodatkowe za:

	
	Liczba punktów

	1. Udział w konkursach i olimpiadach
	

	2. Świadectwo z wyróżnieniem
	

	3. Osiągnięcia sportowe i artystyczne
	

	4. Średnia ocena na świadectwie
	

	                                      Razem pkt:
	

	Zachowanie
	


Łączna liczba punktów:...............................

	Decyzja komisji rekrutacyjnej
	Podpisy członków komisji

	- przyjęty 

- nie przyjęty
	


INFORMACJE O  KANDYDACJE do ZSZ MOS
DANE O KANDYDACIE:                                                   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.........................................................................
(PESEL kandydata)

              (imię i nazwisko)

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

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

                  (data urodzenia) 


(miejsce urodzenia) 



(województwo)

Adres zamieszkania: .................................................................................................................................

Imiona rodziców:................................................................................... Nr telefonu….............................

HISTORIA EDUKACJI osoby starającej się o miejsce w MOS od poziomu gimnazjum:
	nazwa i adres szkoły
	klasa
	uwagi:

	
	
	


INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA I RODZINY :

1. Miejsce zamieszkania:   a) wieś        b) miasto

2. Członkowie rodziny: 

	
	Imię I nazwisko
	              obecna sytuacja bytowa

                       ( szkoła/praca )
	                    uwagi:

	ojciec
	
	
	

	matka
	
	
	

	Opiekun prawny
	
	
	

	rodzeństwo
	
	
	


Rodzina:

a) pełna ...............................................................................................................................................
b) niepełna (opis sytuacji) ...................................................................................................................

c) rekonstruowana .............................................................................................................................
d) opiekun prawny ..............................................................................................................................
Sytuacja w rodzinie :

e) alkoholizm jednego lub obojga rodziców ........................................................................................
f)  trudności materialne ( np. bezrobocie) ..........................................................................................
g) czasowa nieobecność jednego lub obojga rodziców.......................................................................

h) choroby fizyczne lub psychiczne  lub trwałe kalectwo w rodzinie................................................... 

i) sytuacje kryzysowe ( np. separacja, rozwód, śmierć rodzica)........................................................
j) przemoc w rodzinie .......................................................................................................................
k) osoby znaczące dla dziecka poza rodzicami ................................................................................
Opis zachowania i postawy dziecka:

a) słaba frekwencja w szkole spowodowana wagarami ........................................................................
b) trwający konflikt z jednym lub obojgiem rodziców/opiekun prawny ……………………………………
c) przynależność do rówieśniczych grup patologicznych ………………….
d) outsiderstwo……………..

e) powtarzanie klasy ……………………

f) konflikty z nauczycielami……………………..

g) konflikty z rówieśnikami np.: bójki ..................................................................................................................
h) doświadczenia z używkami: papierosy....……...., alkohol....……....., narkotyki.....………...... .
i) trudności z nawiązywaniem więzi emocjonalnych……………………….

j) Infantylizm…………………..

k) konflikt z prawem ..........................................................................................................................................
l) kurator ...........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Dodatkowe spostrzeżenia i informacje o dziecku i jego rodzinie, opieka psychologiczna, placówki,
w których przebywał kandydat itp.
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