Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej w ……………………………………… na rok szkolny 2017/2018
	Data złożenia wniosku:
	


	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię*
	
	

	Nazwisko*
	
	Data urodzenia*
	

	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	Gmina wraz z kodem pocztowym*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica
	
	Nr domu/ nr mieszkania
	

	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (należy zakreślić odpowiedź)
	TAK
	NIE

	Nr orzeczenia
	

	Poradnia, która podała orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	Typ orzeczenia (rodzaj niepełnosprawności)
	

	Dodatkowe informacje o dziecku

	


	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Opiekun 

(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzieli informacji
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię*
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko*
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	Gmina wraz z kodem pocztowym*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica
	
	Nr domu / nr mieszkania
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Telefon kontaktowy*
Adres e-mail
	

	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Opiekun

(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzieli informacji
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię*
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko*
	

	ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	Gmina wraz z kodem pocztowym*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica
	
	Nr domu / nr mieszkania 
	

	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon kontaktowy*
Adres e-mail
	


*oznaczone pola wymagane
KRYTERIA PRZYJĘĆ

Oświadczam, że dziecko spełnia następujące kryteria (przy spełnionych kryteriach proszę postawić znak „x”):
	Rodzeństwo kandydata uczęszcza do danej szkoły podstawowej, oddziału przedszkolnego w danej szkole, przedszkola lub gimnazjum wchodzącego w skład danego zespołu szkół lub żłobka.
	

	Kandydat uczęszczał do oddziału przedszkolnego przy danej szkole podstawowej lub do przedszkola wchodzącego w skład zespołu.
	

	Miejsce pracy rodzica lub opiekuna prawnego kandydata znajduje się w obwodzie danej szkoły.
	

	Zamieszkanie kandydata na terenie gminy Krzywda.
	


Uwagi. 

Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej  może prosić o przedłożenie dokumentów potwierdzających spełnianie  kryteriów kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku. 

W przypadku nieprzedłożenia w terminie wskazanym przez Przewodniczącego dokumentów potwierdzających spełnienie kryteriów przyjmuje się, że dziecko nie spełnia danego kryterium.

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. Niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku.
………………………………………., dnia ………………….
………………………………………………                                                                                ……………………………………….

  Czytelny podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                    
                Czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego

Specyfikacja załączników do wniosku: 

	Kolejny numer załącznika 
	Rodzaj załącznika 
	Forma załącznika
 
	Uwagi 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


Do wniosku dołączono łącznie .........  załączników 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) administratorem danych jest oddział przedszkolny, do dyrektora którego kierowany jest niniejszy wniosek. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych w związku z art. 20t i 20ze ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943 z późn. zm.)

Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie.
Zapoznałam/ zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń.
…………………………………….., dnia ……………………
………………………………………………                                                                                ……………………………………….

        Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                                               
podpis ojca lub opiekuna prawnego[image: image1.png]



� W przypadku braku numeru PESEL należy podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.


�  Formy załączników: oryginał, notarialnie poświadczona kopia, urzędowo poświadczona kopia,  kopia poświadczona  �za zgodność z oryginałem  przez rodzica/ opiekuna, oświadczenie
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3

