Raczki, dnia ...................

Dyrektor
Szkoly Podstawowej im. §w.
Jana Pawla IT w Raczkach

WNIOSEK O PRZYJECIE UCZNIA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
DO KLASY ..covvvviiiiiininnnnen W ROKU SZKOLNYM 20..../20.......

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mojego dziecka do Szkoly Podstawowej im. §w. Jana Pawta Il w Raczkach,

doklasy ................. w roku szkolnym 20....... /20.......

I.  DANE UCZNIA *):

1. IMiona 1 NAZWISKO UCZIIA: ..ottt ettt e e e e e e et e e e e,

2. Data 1 MIEJSCE UTOUZEIIAL ... ...ne ettt e et et et e et e e et et e e e aenens

3. PESEL

4, Adres ZameldOWANIA UCZNIA: .. ....uunenee ettt ettt ettt
5. Adres zamieSZKania UCZIIA: ......uuueiitt ettt e e e e e s

6. Adres i numer Szkoty Podstawowej rejonowej (W przypadku zameldowania poza rejonem naszej szkoty)

I1. DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH *)

1. DANE OJCA:

AUIES ZAMIESZKANIA: ... e. ettt e ettt
Telefon kontaktowy/ e-mail: ... ..o
Miejsce pracy (Nazwa, adres, tel. Kontaktowy)



2. DANE MATKI:

Adres ZamIESZKANIA: ... .ttt et
Telefon Kontaktowy/ e-mail: ... ..o
Miejsce pracy (Nazwa, adres, tel. Kontaktowy)

1. KRYTERIA PIERWSZENSTWA W NABORZE

1. Dziecko posiadajace orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego o TAK o NIE

2. Dziecko samotnie wychowywane przez matke¢ lub ojca o0 TAK o NIE

3. dziecko matki lub ojca, wobec ktdrego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci badz
catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji o TAK o NIE

4. dziecko umieszczone w rodzinie zastepcze] 0 TAK o NIE

5. Rodzenstwo w SzKole ( TOK UTOAZENIA ) ....vuiieiiet it eit et et et e e et et e e re e e e e aneneas

V. DANE DODATKOWE

1. Syn/cérka uczyl/a si¢ nastepujacych jezykow obcych :
jezyka angielskiego ............coiiiiiiiiiii jezyka niemiecki€go ...

2. Specjalne potrzeby wynikajace ze stanu zdrowia kandydata (opieka specjalistyczna, ew. zwolnienie z w-f,
badania w Poradni Psychologiczno- Pedagogiczne], itP.) ) .....veeeeeririniniiieiie et

3. Deklaruje uczestnictwo dziecka w zajeciach z religii/etyki o TAK o NIE

4. Czy uczen bedzie dowozony do szkoty przez autobus szkolny o TAK o NIE

5. Czy uczen bedzie odbierane ze szkoty o TAK oNIE

6. Czy uczen bgdzie odbierane z przystanku autobusowego o TAK oNIE

7. Czy uczen bedzie uczeszczal na zajecia Swietlicowe o TAK o NIE

8. Czy uczen bedzie jadt obiady o TAK oNIE

9. Wyrazam zgod¢ na uczeszczanie dziecka/ucznia na zajecia religii organizowane w szkole o TAK o NIE
10. Zaobserwowane zainteresowania dzieCka: ............c.ooiiiiiiiiiiii

(Podpis rodzicow/prawnych opiekundw)



V. OSWIADCZENIA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

1. Os$wiadczam, ze informacje podane przeze mnie we wniosku dziecka do szkoty podstawowej sg zgodne z
rzeczywisto$cia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dziecka do Szkoty

Podstawowej im. $w. Jana Pawta I w Raczkach w celu dokonania rekrutacji oraz rozpoczecia nauki w szkole.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

4, O$wiadczam, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2014r., poz. 1182 ze zm.) przyjmuj¢ do wiadomosci iz:

- administratorem danych osobowych podanych we wniosku dziecka jest Szkota Podstawowa im. $w. Jana Pawta IT w Raczkach;

- przetwarzanie ww. danych osobowych bedzie dokonywane w celu przeprowadzenia rekrutacji dziecka do Szkoty Podstawowej
oraz rozpoczgcia nauki w szkole, wynikajacego z ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo O$wiatowe

- administrator danych nie begdzie przekazywa¢ ww. danych osobowych innym podmiotom, chyba ze obowigzek przekazania
tych danych bedzie wynikat z przepisow prawa;

- mam prawo dostgpu do tresci ww. danych osobowych i prawo ich poprawiania;

- zgodnie z art. 151 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo O$wiatowe; podanie danych osobowych jest obowigzkowe

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

4. Ztozenie dokumentow o przyjecie do Szkoty Podstawowej im. $w. Jana Pawla II w Raczkach jest jednoznaczne z akceptacja
przez ucznia i jego rodzicow (opiekundow) Statutu Szkoly, Programu Wychowawczego i Programu Profilaktyki.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*) Dane obowiazkowe .



