WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA

 do klasy pierwszej szkoły podstawowej 

zamieszkałego poza obwodem szkoły na rok szkolny 2018/2019
Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Zbylitowskiej Górze 
Dane osobowe dziecka 

1. Nazwisko i imiona……..……………………………………………………………… 
2. Data i miejsce urodzenia.……………………………………………………………… 
3. PESEL kandydata…………………………………………………...............................

4. W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość............................................................................................. 
5. Adres zamieszkania kandydata …..………………………………………………...... ………………………………………………………………………………………….. 
Dane rodziców/prawnych opiekunów:

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka 

1. Nazwisko i imię………………………….……………………………………………

2. Adres zamieszkania…………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………

3. Numer telefonu kontaktowego………………………………………………………..

4. Adres poczty elektronicznej.........................................................................................

Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka 

1. Nazwisko i imię………………………….……………………………………………… 
2. Adres zamieszkania……………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………

3. Numer telefonu kontaktowego……………………………………………………….....

4. Adres poczty elektronicznej..............................................................................................
Informacje dodatkowe: (zaznacz numer kryterium X)

	L.p.
	Kryterium
	Nr kryterium

	1. 
	Rodzeństwo kandydata realizuje obowiązek szkolny w SP w Zbylitowskiej Górze
	

	2. 
	Miejsce pracy jednego z rodziców w obwodzie SP w Zbylitowskiej Górze.
	

	3. 
	W obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka (babcia, dziadek) wspierający rodziców (prawnych opiekunów) w zapewnieniu mu należytej opieki
	

	4. 
	Kandydat uczęszczał do przedszkola znajdującego się w obwodzie szkoły.
	

	5. 
	Szkoła jest na trasie dojazdu do miejsca pracy
	


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




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

Data przyjęcia zgłoszenia 




Podpis rodzica/prawnego opiekuna 
OŚWIADCZENIA
1. Droga dziecka do szkoły przekracza / nie przekracza 3 km 

2. W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznej szkole, o której mowa 
w art. 155 ustawy o systemie oświaty, odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych przekazuję istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie 
i rozwoju psychofizycznym dziecka. 

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

3. Wyrażam / nie wyrażam zgodę(y) na udział mojej(ego) córki / syna w lekcjach religii, organizowanych w Szkole Podstawowej im. KEN w Zbylitowskiej Górze.
4. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane we Wniosku.

5. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie 
i udostępnianie danych osobowych zawartych we Wniosku, w systemach informatycznych szkoły dla potrzeb rekrutacyjnych, prowadzenia dziennika elektronicznego, publikacji wizerunku ucznia w celach promocji szkoły oraz organu prowadzącego szkoły. Przetwarzanie danych odbywa się zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 
( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

6. Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście kandydatów przyjętych i kandydatów nieprzyjętych.

7. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych 
w formularzu, niezwłocznie powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej.

8. Informuję, że wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły został złożony do szkół:

1/…………………………………………………………………………………………………

2/…………………………………………………………………………………………………

3/………………………………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. KEN w Zbylitowskiej Górze, ul. Św. Floriana 1, 33-113 Zgłobice. 

2. Dane zostały zebrane w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji.

3. Dane nie będą udostępniane innym podmiotom.

4. Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

5. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, 949 i 2203).

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

Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

