…………………………………………………..                
Imię i Nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata
…………………………………………………...
Adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji

……………………………………………………
Telefon kontaktowy

Dyrektor

Szkoły Podstawowej

 w Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Łopusznie
Wniosek o przyjęcie do klasy pierwszej 

( dotyczy dzieci zamieszkałych poza obwodem szkoły)

                       Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej   Szkoły Podstawowej                           w Łopusznie.
I. PODSTAWOWE DANE DZIECKA

	Nazwisko i imię:

	Data urodzenia:
	Miejsce urodzenia:

	Nr PESEL  

                           _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _

	Adres zamieszkania dziecka

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu:

	Adres zameldowania dziecka ( wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu:


II. DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	Dane osobowe matki/opiekunki prawnej

	Nazwisko i imię:

	Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu:

	Miejsce pracy i dane kontaktowe matki/opiekunki prawnej

	Miejsce pracy:

	Telefon:
	Adres e-mail:

	Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego

	Nazwisko i imię:

	Adres zamieszkania ojca/ opiekuna prawnego

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu:

	Miejsce pracy i dane kontaktowe ojca/ opiekuna prawnego

	Miejsce pracy:

	Telefon:
	Adres e-mail:


III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Inne istotne informacje sygnalizowane przez rodziców o stanie zdrowia, diecie i rozwoju dziecka ważne dla zapewnienia odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych, które rodzic chciałby                          w tym miejscu podać.

                      TAK    □                                                                    NIE     □
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA KRYTERIUM 

Znakiem „X” należy zaznaczyć spełnienie kryterium w poszczególnych etapach postępowania rekrutacyjnego                              w  kolumnie II.

	Kryteria ustalone przez organ

prowadzący

Spełnienie kryterium znak „X”
Dokumenty niezbędne do

potwierdzenia kryterium
Uwagi


	1
	2
	3
	4

	1. Realizacja przez rodzeństwo kandydata obowiązku szkolnego w tej samej szkole
	
	weryfikuje szkoła

	

	2. Uczęszczanie przez kandydata do oddziału przedszkolnego, przedszkola w miejscowości należącej do obwodu danej szkoły
	
	zaświadczenie lub oświadczenie rodzica
	

	3. Zatrudnienie co najmniej jednego z rodziców/opiekunów kandydata na terenie obwodu danej szkoły
	
	oświadczenie o miejscu zamieszkania 
	


- Oświadczenia są składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

SKŁADANE DO WNIOSKU ZAŁĄCZNIKI -   …………. sztuk.

V. INFORMACJE DODATKOWE

	Wyrażam zgodę:


	TAK
	NIE

	na wykorzystanie wizerunku dziecka (w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły)
	
	

	na objęcie dziecka profilaktyczną opieką medyczną w zakresie zgodnym                          z umową z NFZ oraz na okresową kontrolę higieny osobistej
	
	

	na naukę religii/etyki


	
	


VI. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

  …………………..…...........................                                            …….………………………………… 

         (podpis matki/ opiekunki prawnej)                                                ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)

Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię dyrektora placówki o zmianie danych zawartych w deklaracji.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym potwierdzeniu woli kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2017/2018. Administratorem danych jest dyrektor szkoły. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania lub usunięcia. 

Łopuszno, dnia ………………………………….

  …………………..…...........................                                            …….………………………………… 

         (podpis matki/ opiekunki prawnej)                                                ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)
