WNIOSEK O PRZYJĘCIE   DO  KLASY  PIERWSZEJ  W  SZKOLE  PODSTAWOWEJ 
IM. ŚW. STANISŁAWA KOSTKI W CHAŁUPKACH DĘBNIAŃSKICH 
[bookmark: _GoBack]NA ROK SZKOLNY 2026/2027
	DATA WNIOSKU
	
	NUMER WNIOSKU
	

	DANE OSOBOWE KANDYDATA

	IMIONA
	

	NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA / MIEJSCE URODZENIA
	

	PESEL (w przypadku jego braku – seria i numer dokumentu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWA DOKUMENTU 
(jeśli podano numer dokumentu proszę podać jego nazwę tego dokumentu np. paszport)
	

	
MIEJSCE ZAMELDOWANIA DZIECKA
	Miejscowość: ________________________________________________ul. _______________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: __________________________________________
Gmina____________________________________________Powiat_______________________________________________________



MIEJSCE ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Miejscowość: ________________________________________________ul. _______________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: __________________________________________
Gmina____________________________________________Powiat_______________________________________________________

	
DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUN PRAWNY

	IMIĘ I NAZWISKO: ________________________________________________________________________________________________
Miejscowość: ________________________________________ ul. _________________________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: _________________________________________________
Gmina  _________________________________________________________________________________________________________

	TELEFON KONTAKTOWY ORAZ E-MAIL
	

	
DANE OSOBOWE OJCA  / OPIEKUN PRAWNY

	IMIĘ I NAZWISKO: ________________________________________________________________________________________________
Miejscowość: __________________________________________ ul. _______________________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: _______________________________________________
Gmina  ________________________________________________________________________________________________

	TELEFON KONTAKTOWY ORAZ E-MAIL
	










1. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	Dziecko posiada opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	TAK
	NIE

	Dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	TAK
	NIE

	Dziecko jest pod stałą opieką poradni specjalistycznej   ……………………………………………………………………………………………………………………………………
	TAK
	NIE

	Miejsce spełnienia rocznego przygotowania przedszkolnego (proszę podać nazwę placówki):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Informacje o stanie zdrowia dziecka (choroby, wady rozwojowe, alergie, stale przyjmowane leki, wady wzroku itp.) mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole:



2. OŚWIADCZENIA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA CAŁY OKRES POBYTU DZIECKA W SZKOLE

	WYRAŻAM ZGODĘ NA:

	1. Wyrażam zgodę na badanie mojego dziecka przez logopedę ewentualny udział mojego dziecka w zajęciach logopedycznych.
	TAK
	NIE

	2. Wyrażam zgodę na udzielenie pomocy przedlekarskiej w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka, edukację zdrowotną, wykonywanie i interpretowanie testów przesiewowych, sprawdzanie w uzasadnionych przypadkach czystości skóry głowy.
	TAK
	NIE

	3. Wyrażam zgodę na wyjścia ucznia na spacery poza teren szkoły i udział 
w organizowanych  przez placówkę  wycieczkach autokarowych.
	TAK
	NIE

	4. Wyrażam zgodę na udział dziecka w programie „Program w szkole” (przetwory mleczne oraz owocowo-warzywne) 
	TAK
	NIE

	Oświadczamy, że wszystkie dane przedstawione we wniosku są prawdziwe. Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


                                                                                                                   

                                                               ….………………….........................……… ,  …….....................………………………..
                                                                                                         (podpis rodziców/ opiekunów prawnych)  

3. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) DZIECKA: 
Zobowiązuję się do: 
· przestrzegania postanowień Statutu Szkoły oraz informowania dyrektora szkoły o zmianie miejsca zamieszkania/zameldowanie dziecka w ciągu 7 dni,
· podawania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w w/w informacjach,


                                                                 ….………………….........................……… ,  …….....................………………………..
                                                                                                         (podpis rodziców/ opiekunów prawnych)                                                                                                                                      
__________________________________________________________________________________________________________________________________
INFORMACYJNA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Kto wykorzystuje dane:  Szkoła Podstawowa im. św. Stanisława Kostki w Chałupkach Dębniańskich Kontakt: Chałupki Dębniańskie 105, 37-305 Dębno;                                    tel.: 17 242 60 39, e-mail: spchalupkid@poczta.gminalezajsk.pl Pytania, wnioski, inspektor ochrony danych: iod@poczta.gminalezajsk.pl                                               Cel wykorzystania danych: Przyjmowanie wniosków rekrutacyjnych oraz wniosków o kontynuację wychowania przedszkolnego, weryfikacja przez komisję rekrutacyjną złożonych dokumentów, w tym okoliczności wskazanych w oświadczeniach, ogłoszenie list kandydatów przyjętych i nieprzyjętych, przyjmowanie skarg w zakresie rozstrzygnięcia komisji rekrutacyjnej, dokonywanie wezwań i zawiadomień. Przysługujące prawa: prawo do dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatności: Dostępna w siedzibie Szkoły.
