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

11-610 Pozezdrze

Tel./faks.: 87 427 90 03

Pozezdrze, dn……………………
Zgłoszenie do klasy I szkoły podstawowej im. Jadwigi Tressenberg 

w Pozezdrzu na rok szkolny 2019/2020
Proszę o przyjęcie córki/syna …………………………………………………………. do Szkoły Podstawowej im. Jadwigi Tressenberg w Pozezdrzu w roku szkolnym 2019/2020 od dnia 1.09.2019 r. do klasy pierwszej

	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 ustawowe przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego: 

(zaznaczyć odpowiednio „tak” lub „nie”)

	1.
	Rodzeństwo dziecka realizuje obowiązek szkolny w SP Pozezdrze
	tak
	nie

	2.
	Dziecko realizowało obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego w oddziale przedszkolnym w SP Pozezdrze
	tak
	nie

	3.
	SP Pozezdrze jest najbliższą miejsca zamieszkania dziecka
	tak
	nie

	4.
	SP Pozezdrze jest najbliższą miejsca pracy jednego lub obojga rodziców
	tak
	nie

	5.
	W obwodzie SP Pozezdrze zamieszkują wstępni rodziców lub opiekunów prawnych dziecka, wspierający rodziców w zapewnieniu mu należytej opieki
	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 (obowiązuje przez wszystkie etapy edukacyjne w Szkole Podstawowej  im. Jadwigi Tressenberg w Pozezdrzu

	Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka w drodze i ze szkoły
	tak

	Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach terenowych oraz wyjściach poza teren szkoły w ramach realizowanego programu dydaktycznego.
	tak

	Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach religii/etyki
	tak                      nie

	Wyrażamy zgodę na to, aby nasze dziecko w dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych nie odbywają się planowane zajęcia na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, odpowiednio przychodziło później do szkoły lub wcześniej kończyło zajęcia i samodzielnie wracało do domu.
	tak                      nie

	Wyrażamy zgodę na umieszczenie w dzienniku informacji o aktualnych numerach telefonów do rodziców/opiekunów prawnych dziecka w celu kontaktu dot. spraw wychowawczych, opiekuńczych i związanych z bezpieczeństwem dziecka
	Tak                      nie

	Wyrażamy zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodziców/prawnych opiekunów w celu wykonywania zadań statutowych szkoły w całym cyklu kształcenia zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. W przypadku zmian zobowiązujemy się do ich uaktualnienia.
	

	Wyrażamy zgodę na publikowanie prac oraz wizerunku (zdjęć) naszego dziecka w prasie i na stronach internetowych w ramach informacji o pract dydaktyczno-wychowawczej i promocji szkoły
	


„ 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
…………………………………………
Załącznik nr 1 do wniosku 

Oświadczenie o zamieszkiwaniu i wspieraniu w opiece

Ja, niżej podpisana/y…………………………………………………………………………





Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Oświadczam, że krewni  …………………………………………………………………….





Rodzaj pokrewieństwa

Mojego dziecka ……………………................................................. zamieszkują na terenie obwodu szkoły i wspierają mnie w zapewnieniu należytej opieki nad dzieckiem.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………..., dnia……………
……………………………………………………

Miejscowość,  



                              czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Załącznik nr 2

Oświadczenie o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do tej samej placówki

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………






Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka ………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko rodzeństwa

Uczęszcza do tej samej Szkoły/Oddziału Przedszkolnego.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………..., dnia……………
……………………………………………………

Miejscowość,  



                              czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

