Nasz znak: SPS.4310.3.2019

Telefon kontaktowy

Dyrektor
Szkoly Podstawowej
w Sedzimirowicach

Whniosek o przyjecie do klasy pierwszej Szkoly Podstawowej w Sedzimirowicach

I- Dane osobowe kandydata i rodzicow dzieci zamieszkalych poza obwodem szkoly

1. | Imi¢/Imiona i Nazwisko kandydata

2. | Data urodzenia kandydata

3. | PESEL kandydata T

w przypadku braku PESEL serie i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

4. | Imig/Imiona i Nazwiska rodzicow kandydata Matki
Ojca
5. | Adres miejsca zamieszkania Kod pocztowy

L 1
rodzicow i kandydata Migjscowosd

Ulica

Numer domu /numer

mieszkania
6. | Adres poczty elektronicznej | Telefon do kontaktu
i numery telefonéw rodzicow kandydata | Matki —
o . . Adres poczty elektronicznej
o ile je posiadaja
Telefon do kontaktu
Ojca
Adres poczty elektronicznej

Il. Informacja o zlozeniu wniosku 0 przyjecie kandydata do publicznych szkot podstawowych
Jezeli wnioskodawca skorzystal z prawa skladania wniosku 0 przyjecie kandydata do wiecej niz jednej
publicznej szkoty podstawowej, zobowiazany jest wpisa¢ nazwy i adresy tych szkot w kolejnosci od najbardziej

do najmniej preferowanych
1. Pierwszy wybor

3. Trzeci wybor

1 Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.




11- Informacje uzupelniajace o dzieciach zamieszkalych poza obwodem szkoly

*) Jezeli cheesz , by komisja rekrutacyjna wzigta pod uwage spetnianie danego kryterium, w kolumnie trzeciej tego kryterium,
napisz TAK i dotacz do wniosku o$wiadczenie potwierdzajace spetnianie tego kryterium.

L.p. Kryterium obowigzkowe Wymagane dokumenty potwierdzajace spelnianie kryterium | Zgloszenie kryterium
do oceny Tak?
1 2 3 4

1.

Wielodzietno$¢ rodziny oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata.
kandydata

2. ) orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
Niepetnosprawnos¢ wydane ze wzgledu na niepelnosprawnosé,
kandydata orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu

niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z
2016 r. poz.2046 i1948).

3. | Niepelnosprawnos¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub 0 stopniu
jednego z rodzicow niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
kandydata rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia

1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z
2016 r. poz.2046 i1948).

4. | Niepetnosprawno$¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
obojga rodzicow niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
kandydata rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia

1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych . (Dz.U. z
2016 r. poz.2046 i 1948).

5. orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
Niepetnosprawnosé wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc,
rodzenstwa kandydata orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu

niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
rozumieniu przepisow ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz.U.z 2016 r. p0z.2046 i
1948).

6. | Samotne prawomocny wyrok sqgdu rodzinnego orzekajgcy
wychowywanie rozwod lub separacje lub akt zgonu oraz
kandydata w rodzinie oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka

oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z
jego rodzicem).

7. | Objecie kandydata dokument potwierdzajqcy objecie dziecka pieczq
piecza zastepcza zastgpezq zgodnie

z ustawq z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2016
r. poz.575,1583,1860).




L.p. Kryterium dodatkowe Wymagane dokumenty potwierdzajace spelnianie kryterium | Zgloszenie kryterium
Zgodnie z uchwalg nr do oceny Tak?
XXX11/189/17 Rady Gminy i
Miasta Blaszki z dn.24.03.17
1 2 3 4
1 2pkt
Rodzenstwo dziecka oswiadczenie
uczeszecza do szkolty do
ktoérej kandydat ubiega
sie 0 przyjecie
2 2 pkt
Niepelnosprawnos¢ w o$wiadczenie
rodzinie dziecka
3 | Samotne 2 pkt
wychowywanie dziecka | oswiadczenie
W rodzinie
4 | Objecie rodziny dziecka | oswiadczenie 2 pkt
nadzorem kuratorskim
lub objecie dziecka
piecza zastepcza
5 | Dziecko pochodzi z oSwiadczenie 2 pkt
miejscowosci z terenu
gminy Btaszki
Pouczenie :

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku beda wykorzystywane
wylacznie dla potrzeb zwigzanych z postgpowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie
Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe (DZ. U. 2017, poz. 59)

2. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych z
rekrutacja do przedszkola zgodnie z ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1000)

3. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku jest dyrektor

szkoty podstawowej do ktorej wniosek zostat ztozony.

Oswiadczenia wnioskodawcy

1.

2.

Os$wiadczam, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku dane sa zgodne z aktualnym stanem

faktycznym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostalam/em poinformowana/y o
przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez
wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Czytelny podpis rodzica kandydata




