Whiosek o przyjecie dziecka do szkoly spoza obwodu

Whiosek o przyjecie dziecka do klasy |

do Szkoly Podstawowej im. Ludwika Szymoniaka w Sobotce
na rok szkolny 2022/2023

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imig¢/imiona*

Nazwisko*

Data i miejsce
urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat*

Gmina* Miejscowosc*

Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr N
mieszkania Kod pocztowy

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

(nalezy zakre$li¢ odpowiedZ)/opini¢ TAK NIE
Nr orzeczenia/opinii
Poradnia, ktora podata orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia
specjalnego/opini¢
Typ orzeczenia
(rodzaj niepeosprawnos$ci)/opinii
Dodatkowe informacje o dziecku
WYBRANE PLACOWKI wg preferencji rodzicow
(Kolejnos¢ wskazan jest istotna w procesie rekrutacji)
Lp. Szkota Podstawowa Adres szkoty
Szkota rejonowa
1. pierwszego wyboru
2. drugiego wyboru
DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
1~*
-, Opiekun* Nie udzieli * . . . | Rodzic
. 1 Rodzic . - Nie zyje Nieznany mieszka za
(wlasciwe zakreslic¢) prawny informacji .
granicg
Imig Drugie imi¢
Nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc¢*
Ulica* Dzielnica*
Nr domu/

nr mieszkania*

Kod pocztowy*




DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon dom/komorka*

Adres e-mail

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

. . - Rodzic*
* *
. s Rodzic* Opiekun Nie ud2|e_!| Nie zyje* Nieznany* mieszka za
(whasciwe zakresli¢) prawny informacji .
granicg
Imie Drugie imi¢
Nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosé*
Ulica* Dzielnica*
Nr domu/ nr *
mieszkania* Kod pocztowy
DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Telefon dom/komorka*
Adres e-mail

*oznaczone pola wymagane

KRYTERIA PRZYJEC
(przy spelnionych kryteriach prosze postawi¢ znak ,,x”)
Kryteria wynikajace ze statutu szkoly.
1. Dziecko posiada rodzenstwo w szkole
2. Dziecko uczeszczato do przedszkola majacego swoja siedzib¢ w obwodzie tej szkoty
3. Wielodzietno$¢ rodziny kandydata
4, Szkota znajduje si¢ w poblizu miejsca pracy rodzica

Uwagi.
Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej
zaznaczonych we wniosku.

moze prosi¢ o przedlozenie dokumentdéw potwierdzajacych spelnianie kryteriow kwalifikacyjnych

W przypadku nieprzedtozenia w terminie wskazanym przez Przewodniczacego dokumentdéw potwierdzajacych spetnienie kryteriow przyjmuje sig, ze

dziecko nie spetnia danego kryterium.

W przypadku braku potwierdzenia wyrazam zgode na wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych do przyjecia do szkoly.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

" data i podpis matki lub opiekunki prawnej

data i podpis ojca lub opiekuna prawnego



Specyfikacja zalacznikéw do wniosku:

Kolejny
numer
zatacznika

Rodzaj zatacznika Forma zatgcznika® Uwagi

1.

SO W N

Do wniosku dolaczono lacznie ......... zalgcznikow.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze:

0w

wszystkie dane zawarte w wniosku sg prawdziwe,

niezwlocznie powiadomie dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych w wniosku,

wyrazam/y zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych umieszczonych w wniosku dziecka do szkoly zgodnie z art. 13
ust. 1. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
danych osobowych (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str.1) (RODO) oraz zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) przez Szkote Podstawowsa im. Ludwika Szymoniaka w Sobotce.

Administratorem danych jest dyrektor Szkoty Podstawowej im. Ludwika Szymoniaka w Sobotce. Szkota nie przekazuje tych
danych innym podmiotom. Uprawnionymi do przetwarzania danych sa nauczyciele i pracownicy wyzej wymienionej szkoty.
Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody*** na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogtoszen w szkole, na
liscie dzieci przyjetych i liscie dzieci nieprzyjetych.

data i podpis matki Iub opiekunki prawnej data i podpis ojca lub opiekuna prawnego

*** niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie przyjecia wniosku (wypelnia szkola):

..../2022/2023  Data: coeveeveeeiieeeeeeiee,

(podpis osoby upowaznionej do przyjecia zgloszenia)

1 Formy zatgcznikéw: oryginat, kopia poswiadczona za zgodno$c z oryginatem przez rodzica/ opiekuna



