zalqcznik nr 2

WNIOSEK O PRZYJECIE

DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1 IM. ADAMA MICKIEWICZA
W SZCZECINKU

NA ROK SZKOLNY 2015/2016

Dane osobowe dziecka

PESEL* | |

W przypadku braku pesel prosz¢ wpisaé serig i nr
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢

Imiona* Data urodzenia*
Nazwisko* Miejsce
urodzenia*
Adres zamieszkania dziecka
wojewodztwo* miejscowosc*
ulica* nr domu*

kod pocztowy™

nr mieszkania*

Dane osobowe matki/opiekunki prawnej

Opiekun: jest rodzicem jest opiekunem prawnym
Imiona*

Nazwisko*

Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej i jej dane kontaktowe

wojewodztwo* miejscowosc*

ulica* nr domu*

kod pocztowy* nr mieszkania*

adres poczty nr telefonu

elektronicznej

Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego

Opiekun: jest rodzicem jest opiekunem prawnym
Imiona*
Nazwisko*
Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego i jej dane kontaktowe
wojewoddztwo* miejscowosc™®
ulica* nr domu*
kod pocztowy* nr mieszkania*
adres poczty nr telefonu
elektronicznej
Informacje dodatkowe:
Nazwa i adres szkoly obwodowej:
Nazwa i adres wybranej niecobwodowej publicznej szkoly
podstawowej*: 1.
(w porzqdku od najbardziej do najmniej preferowanych)
2.
3.
W zalqczeniu sktadam oswiadczenie o spetnieniu zawartych w
regulaminie kryteriow dotyczqcych przyjecia dziecka spoza Tak Nie
obwodu szkoly do Szkoly Podstawowej nr 1 im. Adama
Mickiewicza w Szczecinku (niepotrzebne skreslic¢):




OSWIADCZENIE
Ubiegajac si¢ 0 przyjecie mojego SYyNa/COTKI ......oviuiiiiiii i ,

do Szkoty Podstawowej nr 1 im. Adama Mickiewicza w Szczecinku, o§wiadczam, Ze (niepotrzebne skreslic):

1. | Rodzenstwo kandydata realizuje obowiazek szkolny w Szkole Podstawowej nr 1 im. Adama
Mickiewicza w Szczecinku

Dane rodzenstwa ( imi¢ i nazwisko, klasa) :

2. | Miejsce pracy jednego z rodzicow dziecka jest najblizsze siedziby Szkoty Podstawowej nr 1
im. Adama Mickiewicza w Szczecinku

Adres:

3. | W obwodzie szkoty zamieszkuja krewni dziecka wspierajacy rodzicéw (prawnych opiekunoéw)
w zapewnieniu mu nalezytej opieki

Adres:

4. | Kandydat ucze¢szczat do oddziatu przedszkola znajdujacego si¢ w Szkole Podstawowej nr 1 im. Adama
Mickiewicza w Szczecinku

5. | Jeden z rodzicow jest absolwentem Szkoty Podstawowej nr 1 im. Adama Mickiewicza w Szczecinku

Dane rodzica/ prawnego opiekuna ( imi¢ i nazwisko, rok ukonczenia szkoty) :

*Qznaczone pola wymagane

Oswiadczenia:

1. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, Ze podane dane zgodne sq ze stanem
faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej moze zazqdaé przedstawienia dokumentow
potwierdzajqcych dane zapisane we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym.

2. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych
zawartych we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym, w systemach informatycznych szkoly oraz organu prowadzqcego szkoty w
Urzedzie Miasta Szczecinek. Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.).

3. Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci przyjetych do szkoly.

4. Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwloczne powiadomie o nich
Przewodniczqcego Komisji Rekrutacyjnej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych jest szkola,

2. Niniejsze dane zbierane sq w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do szkot podstawowych oraz w przypadku
pozytywnego wyniku rekrutacji w celu sprawnego realizowania zadan szkoty oraz zadan Urzedu Miasta Szczecinek bedqcej
organem prowadzqcym szkoty,

3. Przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem szkoly.

(miejscowosc, data,) (podpis rodzicéw/opiekundw prawnych)




