
WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA 

ZAJĘCIA JEŹDZIECKIE   

w Ośrodku Rekreacji i Rehabilitacji Konnej  „TABUN” 

Kraków ul. Kosmowskiej12 

w roku szkolnym 2017/2018 

       

 

Imię, nazwisko uczestnika: ……………………….……………………………….…………….................................... 

 

Data i miejsce urodzenia: ………………………….……………………………………………................................... 

 

PESEL: ……………………………………………….……….………………………………...................................... 

 

Adres : □□-□□□…………………………………………................................................................................... 

 

Imiona rodziców: ………………………………………………………………………………..................................... 

 

Szkoła, klasa: …………………………………………………….…….......................................................................... 

 

Telefon kontaktowy: ……..............................…e-mail rodziców ………………........................................................... 

 

Proszę o przyjęcie do Ośrodka Rekreacji i Rehabilitacji Konnej„Tabun” - filii MDK „Dom Harcerza” przy ul. 

Reymonta 18 w Krakowie. Zobowiązuję się przestrzegać zasad i regulaminów ORiRK „Tabun”. 

 

Prosimy zaznaczyć stopień zaawansowania  jeździeckiego: 

□  zajęcia dla początkujących ( na lonży) 
□ samodzielne prowadzenie konia w  stępie i kłusie 

□ umiejętność jazdy galopem  

□ skoki przez przeszkody 

□ posiada odznakę jeździecką brązową/ srebrną  

 
 

 

…………………………………… 

                                                                                                                          podpis uczestnika 

 

           Oświadczam, że: 

/proszę zaznaczyć odpowiednie kwadraciki/ 
□ Wyrażam zgodę na uczestnictwo syna/córki  w zajęciach jeździeckich w Ośrodku Rekreacji i Rehabilitacji 

Konnej „Tabun” w roku szkolnym 2017/18. 
□ Wyrażam zgodę na bezpłatne przetwarzanie danych osobowych i wizerunku dziecka dla potrzeb statutowych 

organizatora ( zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity:Dz.U.2014, 

poz.1182). 

□ Zdaję sobie sprawę z następstw nieszczęśliwych wypadków, które mogą się zdarzyć podczas jazdy konnej. 

□ Zapoznałem/zapoznałam się z regulaminami obowiązującymi w ORiRK „Tabun” i zobowiązuję się do ich 

przestrzegania. 
□ Stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uczestnictwo w zajęciach jeździeckich i udział w rekreacyjnych 

zawodach jeździeckich. 
□ Zdaję sobie sprawę, że poza godzinami zajęć swojej grupy, dzieci przebywają na terenie ORiRK „Tabun” na 

odpowiedzialność rodziców lub opiekunów prawnych. 
    □ Wyrażam zgodę na wyjazdy mojego dziecka w  teren, poza obszar ośrodka podczas zajęć jazdy konnej. 



    □ Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zawodach jeździeckich i innych imprezach  organizowanych 

przez nasz Ośrodek. 
    □ Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu. 

    □ Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojego dziecka do domu i zobowiązuję się do  odbioru dziecka 

zaraz po zakończeniu zajęć.( niepotrzebne skreślić). 

      Upoważniam następujące osoby do odbioru mojego dziecka:   

 

           1)................................................................................ 

 

                     

2)................................................................................ 

 

3)        3)................................................................................ 

 

 

        KRYTERIA UWZGLĘDNIANE W I ETAPIE POSTĘPOWANIA 

 REKRUTACYJNEGO 
    Zgodnie z art.131 i art.144 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe ( Dz. U. Z 2017 r. poz.59) 

 

                 Prosimy o zaznaczenie odpowiedniej rubryki 
(         (wypełnienie nie jest obowiązkowe,ale potwierdzone informacje mogą być brane pod uwagę w przypadku większej ilości chętnych niż 

miejsc w pracowni) 
    

KRYTERIA TAK NIE 

Wielodzietność rodziny kandydata   

Niepełnosprawność kandydata   

Niepełnosprawność jednego z 

rodziców kandydata 

  

Niepełnosprawność obojga rodziców 

kandydata 

  

Niepełnosprawność  rodzeństwa 

kandydata 

  

Samotne wychowywanie kandydata 

w rodzinie 

  

Objęcie kandydata pieczą zastępczą   

 

            Kryteria mają jednakową wartość 

                  

Świadoma/y odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, 

że, przedłożone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje są prawdziwe. Na prośbę dyrektora  

MDK „DH” przedstawię stosowne dokumenty potwierdzające sytuację zdrowotną lub rodzinną dziecka.  

 

 

Kraków, dnia………………………    …………………………………….. 

                                                                                 Podpis rodziców (opiekunów) 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

KRYTERIA OBOWIĄZUJĄCE W II ETAPIE REKRUTACJI DO MDK „DH” NA PODSTAWIE 

UCHWAŁY NR LXXV/18351/17 RADY MIASTA KRAKOWA 

 

Prosimy o zaznaczenie odpowiedniej rubryki  

(wypełnienie nie jest obowiązkowe, ale potwierdzone informacje mogą być brane pod uwagę w przypadku 

większej ilości chętnych niż miejsc w pracowni po przeprowadzeniu I etapu postępowania rekrutacyjnego) 

 

KRYTERIA TAK NIE 

Kandydat jest objęty „Krakowską Kartą Rodzinną 3+ - 15 pkt   

Kandydat jest członkiem rodziny objętej nadzorem kuratorskim lub 

wsparciem asystenta rodziny – 10 pkt 

  

Kandydat obojga rodziców pracujących/studiujących w systemie 

stacjonarnym – 10 pkt. 

  

Kandydat posiada udokumentowane osiągnięcia w 

dziedzinie/dyscyplinie, w której zajęcia organizowane są w placówce – 5 

pkt 

  

Kandydat prowadzi/realizuje działalność społeczną w tym  na rzecz 

środowiska szkolnego, a w szczególności w formie wolontariatu 

  

Placówka, o przyjęcie do której ubiega się kandydat jest najbliżej 

położoną od miejsca zamieszkania kandydata publiczną placówką 

oświatowo-wychowawczą prowadzącą wybrane zajęcia – 5 pkt  

  

Dokumentami niezbędnymi do potwierdzenia kryteriów są odpowiednio: 

- Kserokopia Krakowskiej Karty Rodzinnej 

- Zaświadczenie o objęciu rodziny nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta 

- Dokument poświadczający zatrudnienie (od każdego z rodziców): zaświadczenie z zakładu pracy, w 

przypadku samozatrudnienia aktualny wpis do działalności gospodarczej, poświadczenie rozliczenie\a się z 

ZUS-em lub urzędem Skarbowym, itp./zaświadczenie z uczelni zawierające informacje o stacjonarnym 

systemie studiów. 

- Dokument potwierdzający osiągnięcia kandydata w dziedzinie/dyscyplinie, w której placówka organizuje 

zajęcia 

-  Zaświadczenie wydane przez podmiot, w którym kandydat realizował działalność społeczną, w tym 

wolontariatu 

-Oświadczenie o tym,że wybrane zajęcia odbywają się najbliżej miejsca zamieszkania kandydata. 

 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, 

że przedłożone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje są prawdziwe. Na prośbę dyrektora  

MDK „DH” przedstawię stosowne dokumenty potwierdzające sytuację zdrowotną lub rodzinną dziecka.  

 

 

Kraków, dnia………………………    …………………………………….. 

                                                                                 Podpis rodziców (opiekunów) 


