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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SZKOLY
na rok szkolny 2019/2020

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy siédmej
Szkoly Podstawowej nr 3 im. L.aczniczek Armii Krajowej w Jozefowie

I. Dane osobowe dziecka

Imig¢ pierwsze Imig¢ drugie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Kod pocztowy, miejscowosé¢

Nazwa ulicy, numer domu

Adres zameldowania dziecka (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy, miejscowosé¢

Nazwa ulicy, numer domu

I1. Dane rodzicéw lub opiekunéw prawnych

1. Dane matki/prawnej opiekunki dziecka:

Imie Nazwisko

Adres e-mail

Telefon do kontaktu

Adres zamieszkania matki

Kod pocztowy, miejscowosé¢

Nazwa ulicy, numer domu

2. Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka:

Imie Nazwisko

Adres e-mail

Telefon do kontaktu

Adres zamieszkania ojca

Kod pocztowy, miejscowosé¢

Nazwa ulicy, numer domu

Czytelny podpis rodzicow/ opickundéw prawnych



Dane dodatkowe

I. Inne informacje i dane o dziecku

*

e dziecko wobec ktorego orzeczono stopien niepelnosprawnosci (] TAK [ NIE
e dziecko umieszczone w rodzinie zastepczej * ] TAK [ NIE
e dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego * ] TAK [ NIE
e dziecko posiada opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej * 1 TAK L[] NIE

I1. Dane o0 macierzystej szkole obwodowej (dotyczy dzieci spoza rejonu SP3)

Pelna nazwa szkoty podstawowe;j

Adres szkoty:
kod pocztowy, miejscowos¢,
nazwa ulicy, numer lokalu

I11. Inne dane
e czy dziecko bedzie korzystato ze §wietlicy szkolnej ) 1 TAK [ NIE
e czy dziecko bedzie korzystato ze stolowki szkolnej . 1 TAK [ NIE

* wlasciwe zaznaczy¢ X

IV. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wptyna¢ na funkcjonowanie dziecka
w oddziale przedszkolnym i w szkole (stan zdrowia m.in. istniejace choroby przewlekte np. astma,
padaczka; alergie: lekowe, pokarmowe; przyjmowanie lekow na stale — nazwa leku i sposob dawkowania
i inne; stosowanej diecie; rozwoju psychofizycznym dziecka)

V. Oswiadczenie (0swiadczenie mozna zmieni¢ w dowolnym czasie ze skutkiem natychmiastowym)

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z 7 czerwca 2017 r. w sprawie warunkow
1 sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach 1 szkotach (Dz. U. z 2017,
poz. 1147) wnosz¢ o zorganizowanie od I wrzesnia 2019 r. do konica nauki w szkole
synowi /corce)*

........................................................ zaje¢ z (wybrane zajecia zaznaczyé X):
(nazwisko i imi¢)

O  tylko religii
O  tylko etyki
O religii i etyki



VI. Oswiadczenia dotyczace tresci wniosku i ochrony danych osobowych

* wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe i jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej
za zlozenie falszywego oswiadczenia,

* niezwlocznie powiadomie dyrektora szkoty 0 zmianie danych zawartych we wniosku,

* wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjecie dziecka do klasy
siodmej w publicznej szkole podstawowej dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
i procesu dydaktyczno - wychowawczego (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych — Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych - RODO);

* Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze zgode tg w kazdej chwili moge cofna¢ w dowolnej formie
pisemnej, wowczas dane zostang usuniete w terminie 10 roboczych.

Czytelny podpis matki Czytelny podpis ojca
(opiekuna prawnego) (opiekuna prawnego)




Jozefow, dnia .................

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 3
im. Laczniczek Armii Krajowej w Jozefowie

Oswiadczam, 7€ dZieCKO .........oviiiiiiiii i, — kandydat do klasy siédme;j
imig i nazwisko
zamieszkuje na terenie Miasta Jozefowa

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Jozefow, dnia .......cooovvvvvvvinnennnnnn,

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 3
im. Laczniczek Armii Krajowej w Jozefowie

Oswiadczenie Rodzica dziecka — kandydata, zamieszkalego w Gminie Jozefoéw o potozeniu szkoty
najblizej miejsca zamieszkania dziecka - kandydata

adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego
o$wiadczam, ze polozenie szkoty, do ktorej sktadam wniosek jest najblizej miejsca zamieszkania

mojego dziecka - kandydata. O$wiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
1 jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywego oswiadczenia.



