Zalacznik nr 2.
Whiosek o zapis dziecka

do Szkoly Podstawowej im. Jana Klicha w Wieprzu

mieszkajacego poza obwodem szkoly
I. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA Wypetniajq rodzice (prawni opiekunowie)

dziecka

Numer PESEL Imie Drugie imi¢ Nazwisko
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Adres zameldowania dziecka: Adres zamieszkania dziecka:
Adres szkoly obwodowej (w przypadku dzieci nie Nazwa przychodni, w ktorej zostala zlozona deklaracja
zameldowanych w obwodzie SP Wieprz): korzystania ze §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej:
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, Czy dziecko znajduje si¢ pod opieka poradni
orzeczenie o ksztalceniu specjalnym, opini¢ poradni specjalistycznej ?
psychologiczno-pedagogicznej lub inne za§wiadczenia? TAK (jakiej ?) NIE
TAK (dolaczy¢ ksero) NIE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE RODZICOW /PRAWNYCH OPIEKUNOW

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny
Imi¢ i nazwisko: Imi¢ i nazwisko:
Adres zameldowania: Adres zameldowania:
Kontakt: Kontakt:
Telefon Telefon
(dom, komorka) (dom, komorka)
e-mail e-mail

I11.INFORMACJE O DZIECKU

Zainteresowania:

Choroby, alergie:




Inne uwagi o dziecku:

IV. KRYTERIA BRANE POD UWAGE W POSTEPOWANIU REKRUTACYJINYM
PRZY PRZYJECIU KANDYDATOW ZAMIESZKALYCH POZA OBWODEM DO
PIERWSZEJ KLASY PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ:

Lp. Nazwa kryterium Liczba punktow

1 Szkota znajduje si¢ blizej miejsca zamieszkania, niz szkota 3
obwodowa kandydata

2 | Do szkoly podstawowej uczeszcza rodzenstwo kandydata 2

Kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej ,,Rodzina 3+

3 | posiadajaca troje i wigcej dzieci 1

OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 k.k. o§wiadczam, Zze podane dane sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Zobowiazuje si¢ do informowania szkoty o wszelkich zmianach - nr telefondéw, adresow oraz
o chorobach 1 sytuacjach, ktére moga mie¢ wptyw na bezpieczenstwo i1 funkcjonowanie dziecka
w Szkole Podstawowej im. Jana Klicha w Wieprzu.

Zobowigzuj¢ si¢ do zapoznania 1 przestrzegania Statutu Szkoly, regulamindéw, procedur
obowigzujacych w szkole.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celow edukacyjnych
oraz celow zwigzanych z realizacja przez szkote zadan statutowych, zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze. zm.)

Dotyczy zapisu do klasy .................

Oswiadczam, ze moje dziecko ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii, realizuje (zrealizowato) roczny

obowigzek przygotowania przedszkolnego

data miejscowosé Podpis matki(prawnej opiekunki) Podpis ojca(prawnego opiekuna)




