Data przyjecia zgloszenia..............coeeeennne Zalgcznik nr 2
( wypelnia szkola)

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY |
w Szkole Podstawowej im. Jana Pawla II w Chwarstnicy
na rok szkolny 2021/2022
spoza obwodu szkoly

1. Formularz Rekrutacyjny nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Przed wypekieniem nalezy dokladnie
zapoznac si¢ ze sposobem dokumentowania informacji zawartych w formularzu.

2. W przypadku, gdy pytanie wymaga zaznaczenia odpowiedzi, nalezy zakre$li¢ odpowiednio TAK lub
NIE.

3. Dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie z obowigzujacymi przepisami i z zachowaniem nalezytej
starannosci.

1. Dane dziecka

Nazwisko i imi¢ dziecka

1.1. | Drugie imi¢ dziecka

1.2. | Data urodzenia dziecka® ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ | ‘ ‘

1.3. | Miejsce urodzenia dziecka

1.4. | PESEL dziecka T

1.5. | Adres miejsca zamieszkania

Wojewodztwo

Ulica

Nr budynku/ nr lokalu

Powiat

Kod pocztowy

Miejscowosé

Poczta

1.6. | Adres miejsca zameldowania, jesli jest inny niz zamieszkania

Wojewédztwo

Ulica

Nr budynku/ nr lokalu

Powiat

Kod pocztowy

Miejscowosé

Poczta

2. Dane rodzicow/prawnych opiekunow

2.1. | Nazwisko i imi¢ matki/opiekunki

2.2. | Adres zamieszkania

' W przypadku braku numeru PESEL nalez wpisaé seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci.




2.3. | Adres poczty elektronicznej
2.4. | Numery telefonéw kontaktowych
2.5. | Nazwisko i imie ojca/opiekuna
2.6. | Adres zamieszkania
2.7. | Adres poczty elektronicznej
2.8. | Numery telefonéw kontaktowych

3. Dolaczone dokumenty:
L.p. | Dokumenty
3.1. | Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka
3.2. | Orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka

4. Informacje dodatkowe:

TAK NIE
4.1. | Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka na zajeciach religii
4.2. | Wyrazam zgode na opieke pielegniarki w szkole
4.3. | Wyrazam zgode na mierzenie temperatury ciala dziecka w sytuacji
zgloszenia lub zaobserwowania zlego samopoczucia dziecka

5. Szkola obwodowa
5.1. | Nazwa szkoly
5.2. | Miejscowos¢

6. Oswiadczenie.

Oswiadczam, ze:

a)
b)

c)

d)
€)

Wszystkie dane zawarte w Karcie zapisu sg prawdziwe.

Niezwlocznie powiadomie dyrektora Szkoty o zmianie danych zawartych w Karcie, tj.: zmianie imion,
nazwiska, adresu zameldowania, adresu zamieszkania, zmianach realizacji obowiazku szkolnego.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie Zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami) o$wiadczam , ze
wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich w zakresie
dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej dziatalnosci szkoty.

Administratorem powyzszych danych jest Szkota Podstawowa im. Jana Pawla II w Chwarstnicy.
Jestem $wiadoma/$wiadom odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica /opiekuna prawnego)




