Szkoła Podstawowa im. Jadwigi Tressenberg w Pozezdrzu
Ul. 1-go Maja 1 B

11-610 Pozezdrze

Tel./faks.: 87 427 90 03

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pozezdrze, dn……………………
Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego (5-latki/6-latki) w Szkole Podstawowej im. Jadwigi Tressenberg w Pozezdrzu na rok szkolny 2019/2020
Proszę o przyjęcie córki/syna …………………………………………………

                                                     Imię i nazwisko dziecka
do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Jadwigi Tressenberg w Pozezdrzu w roku szkolnym 2019/2020
	I. Dane dziecka:

	Pierwsze imię
	Drugie imię
	Nazwisko 

	
	
	

	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia 

	
	

	PESEL dziecka
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zameldowania

	ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	

	Kod pocztowy
	miejscowość

	
	
	     -
	
	
	
	

	województwo
	Powiat 
	gmina

	
	
	

	Adres zamieszkania (w przypadku gdy jest inny niż zameldowania)

	ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	

	Kod pocztowy
	miejscowość

	
	
	     -
	
	
	
	

	województwo
	Powiat 
	gmina

	
	
	


	Obwodowa Szkoła Podstawowa (wypełnić, jeśli dziecko należy do obwodu innej szkoły)

	Nazwa szkoły
	Miejscowość

	
	

	Ulica, numer
	Województwo

	
	

	Powiat
	Gmina

	
	


	II. Dane rodziców/prawnych opiekunów:

	DANE MATKI/ PRAWNEJ OPIEKUNKI

	Imię 
	Nazwisko
	Telefon kontaktowy

	
	
	

	Adres zamieszkania

	ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	

	Kod pocztowy
	miejscowość

	
	
	     -
	
	
	
	

	Nazwa i adres zakładu pracy, nr telefonu

	

	DANE OJCA/ PRAWNEGO OPIEKUNA

	Imię 
	Nazwisko
	Telefon kontaktowy

	
	
	

	Adres zamieszkania

	ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	

	Kod pocztowy
	miejscowość

	
	
	     -
	
	
	
	

	Nazwa i adres zakładu pracy, nr telefonu

	


Kryteria przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego 
	Kryteria ustawowe przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego: 

(zaznaczyć odpowiednio „tak” lub „nie”)

	1.
	Dziecko odbyło roczne wychowanie przedszkolne 
	tak
	nie

	2.
	Dziecko ma odroczony obowiązek szkolny
	tak
	nie

	3.
	Dziecko mieszka na terenie Gminy Pozezdrze
	tak
	nie

	4.
	Dziecko wychowuje się w rodzinie objętej dozorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny
	tak
	nie

	5.
	Rodzeństwo dziecka w roku szkolnym , na który prowadzona jest rekrutacja uczęszcza do tej samej szkoły
	tak
	nie

	Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w szkole (stan zdrowia, specyficzne potrzeby, opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej, zainteresowania, sytuacja rodzinna, czy dziecko objęte było wychowaniem przedszkolnym, itp.

	

	Deklaracje, zobowiązania rodziców

	Upoważniamy do odbioru z oddziału przedszkolnego naszego dziecka, niżej wymienione pełnoletnie osoby poza rodzicami/prawnymi opiekunami 

Imiona i nazwiska os. upoważnionych, seria i numer dowodu tożsamości
1.
2.

3.

	Bierzemy na siebie odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka, od momentu jego odbioru przez wskazaną osobę upoważnioną
	

	Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach terenowych oraz wyjściach poza teren szkoły w ramach realizowanego programu dydaktyczno-wychowawczego oddziału przedszkolnego
	

	Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach religii
	Tak                                              Nie

	Czy są Państwo zainteresowani uczęszczaniem dziecka na świetlicę?
	Tak                                               Nie 

	Wyrażamy zgodę na publikowanie prac oraz wizerunku naszego dziecka w prasie i na stronach internetowych w ramach informacji o pracy dydaktyczno-wychowawczej oddziału przedszkolnego i promocji szkoły
	

	Zobowiązujemy się do:

- Uczestnictwa w zebraniach z rodzicami

- Przyprowadzania i odbierania dziecka z oddziału przedszkolnego bezpośrednio przed i po zakończeniu zajęć osobiście lub przez osobę pełnoletnią, zgłoszoną powyżej, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo

- niezwłocznego informowania szkoły o wszelkich zmianach w podanych wyżej informacjach


„ Oświadczam, że informacje przedstawione w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjna dotyczącą przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka/dzieci w związku z prowadzoną rekrutacją do szkoły/oddziału przedszkolnego. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody * na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka/dzieci w związku z prowadzoną rekrutacją do szkoły/oddziału przedszkolnego. 

Podstawa prawna: Art. 13 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) tzw. „RODO”).

*właściwe podkreślić

Podpis rodzica/prawnego opiekuna
……………………………………………….

…………………………………………….

……………………………………………

Data i podpis osoby przyjmującej wniosek 

Przyjęcie wniosku przez dyrektora szkoły

