Zatgcznik nr 1 Strzelewo, dn. ..................

ZGLOSZENIE DO KLASY 0 DZIECKA ZAMIESZKALEGO W OBWODZIE
SZKOLY PODSTAWOWEJ W STRZELEWIE

I. Informacja o dziecku:

1. Imig/iMiona 1 NAZWISKO ......iniintt i e e

1. Data i mi€JSCe UTOAZENIA. ... .uutt ettt ettt e et et e et e e e et et et e et e eteaae et enneeneans

5. Adres ZameldOWaNIa . ...

[1. Informacja o rodzinie:
Rodzice Matka Ojciec
Imi¢ i nazwisko
Telefon
Miejsce zamieszkania
Adres e-mail

Oswiadczam ,ze:

1) dziecko korzystato z wychowania przedszkolnego w roku szkolnym poprzedzajacym
rok szkolny, w ktérym ma rozpocza¢ nauke¢ w szkole podstawowe;j

( Nazwa i adres przedszkola, oddzialu przedszkolnego, punktu przedszkolnego, do ktérego uczgszcezato dziecko)

albo

2) posiada opini¢ 0 mozliwo$ci rozpoczecia nauki w szkole podstawowej, wydang przez
poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna.

Jesli zaznaczono 2) , opini¢ nalezy dolaczy¢ do niniejszego wniosku.

Udostepnione dane podlegaja ochronie i beda wykorzystywane przez szkote w zakresie niezbgdnym do jej funkcjonowania. Przetwarzanie danych
odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133,p0z.833 z pdézn.zm). O$wiadczam, ze dane
niniejsze sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy. Zostatam/tem pouczona/y o prawie wgladu do
moich danych oraz innych zmian. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku.

(czytelny podpis rodzica)



Zakacznik nr 2 Strzelewo,dn...............ccoeeeill.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
SZKOLY PODSTAWOWEJ W STRZELEWIE (dziecko spoza obwodu szkoly)

I. Informacje o dziecku
LIMIQ 1 NAZWISKO . .veie i ettt et et e yeus

2. Data 1 MICJSCE UTOAZENIA .....uttett ettt ettt et et et e et et e et e e e e e e e e e e e eaneeennes

3.PESEL ..o

4, Adres miejsca ZamieSZKaANIA. .. ... .ouui ettt e e e e
5. Adres miejSca ZamMEldOWANIA. ... .euiint ittt ettt et et e et

Il. Informacja o rodzinie
Rodzice Matka Ojciec
Imig¢ i nazwisko
Telefon
Miejsce
zamieszkania
Adres e-mail rodzica

I11. Wskazanie kolejnosci wybranych szkél/przedszkoli prowadzonych przez Gmine Nowogard
Kolejnos¢ wybranych szkot Nazwa placoéwki
1
2
3

Oswiadczam ,ze:

1) dziecko korzystato z wychowania przedszkolnego w roku szkolnym poprzedzajacym rok
szkolny, w ktérym ma rozpocza¢ nauke w szkole podstawowe;j

( Nazwa i adres przedszkola, oddzialu przedszkolnego, punktu przedszkolnego, do ktérego uczgszczato dziecko) albo

2) posiada opini¢ 0 mozliwo$ci rozpoczecia nauki w szkole podstawowej, wydang przez poradnig
psychologiczno-pedagogiczna.

Jesli zaznaczono pkt 2) , opini¢ nalezy dolaczy¢ do niniejszego wniosku. =3

bUdostgpnione dane podlegaja ochronie i beda wykorzystywane przez szkol¢ w zakresie niezb¢gdnym do jej funkcjonowania. Przetwargdzie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133,p0z.833 z p6Zn.zm). zanie danych odbywac si¢
Oswiadczam, ze dane niniejsze sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy. Zostatam/lem pouczonaly o prawie
wgladu do moich danych oraz innych zmian. O§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych podanych we w niosku.

(czytelny podpis rodzica)



Oswiadczam, ze:
1. Przynajmniej jedno z rodzenstwa kandydata do klasy 0 uczeszcza juz do szkoty podstawowe;j,
do ktorej ubiega si¢ o przyjecie (10p)

2. Przynajmniej jedno z rodzicow (opiekunoéw prawnych) kandydata do klasy O pracuje w
obwodzie szkoly podstawowej, do ktorej ubiega si¢ o przyjecie (3p)

3. Rodzice (prawni opiekunowie) kandydata do klasy 0 zamieszkuja wraz z dzieckiem

w gminie Nowogard (3p)
TAK NIE

(czytelny podpis rodzica)

Wypelnia Komisja Rekrutacyjna

Laczna liczba punktow...................ooo
Decyzja Komisji Rekrutacyjnej:
Zakwalifikowany(a), niezakwalifikowany(a)
Przyjety(a), nieprzyjety(a)
Podpisy Komisji Rekrutacyjnej:

Przewodniczacy ............oooviiiiiiiiiin,

Cztonek Komisji ......oovvviiiiiiiiiiiinnn.

Cztonek Komisji ......oovvviviiiiiiiiiiinnn...

Dyrektor szkoty



Zalacznik nr 3

Oswiadczenie woli

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka ...
(nazwisko 1 imi¢ dziecka)

w roku szkolnym ........................ do Oddziatu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej
w Strzelewie.

(miejscowosc)

*Prosze nie wpisywac daty



