Dyrektor
Szkoly Podstawowej
w Smardzowicach

Whiosek o zapis dziecka do klasy pierwszej

na rok szkolny 2021/2022

Zwracam sie z prosba o przyjecie mojego dziecka:

(imiona i nazwisko)

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej w Smardzowicach w roku szkolnym 2021 / 2022.

(nazwa i adres przedszkola/oddziatu przedszkolnego, numer telefonu)

Informuje, ze szkotg obwodowg mojego dziecka jest szkota ...........ccooieiiiiiiiiiiiiii,

(nazwa i adres szkoty, numer telefonu)

DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka
Imie Drugie imie Nazwisko

PESEL

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka
Miejscowos$¢

Ulica Nr domu

Kod Poczta




Adres zameldowania dziecka, jesli jest inny niz adres zamieszkania

Ulica nr domu

Kod Miejscowo$¢

Wojewddztwo Powiat Gmina

Dane rodzicéw:

Imie Nazwisko Telefon (matki)
Imie Nazwisko Telefon (ojca)

Adres poczty elektronicznej matki

Adres poczty elektronicznej ojca

Informacja o spelnieniu kryteriow ustalonych przez Szkole.

Jezeli chcesz, by komisja rekrutacyjna wzieta pod uwage spetnianie danego kryterium w kolumnie trzeciej tego
kryterium napisz TAK i dotgcz do wniosku o$wiadczenie potwierdzajgce spetnianie tego Kryterium.

wspierajacy rodzicow w zapewnieniu nalezytej opieki.

L.p. Kryterium Zgtoszenie kryterium do
oceny Tak
Zaznacza Zaznacza Komisja
Rodzic Rekrutacyjna
1 2 3 4
Kandydat uczeszczat do oddzialu przedszkolnego w tutejsze;j
1. | szkole.
Rodzenstwo kandydata uczegszcza do tej szkoty/oddziatu
2. przedszkolnego.
3. | Szkota tutejsza jest najblizej potozona od miejsca zamieszkania
kandydata
Szkota tutejsza jest najblizej potozona od miejsca pracy rodzicow
4. | kandydata.
5 W obwodzie szkoty zamieszkuja krewni kandydata (babcia, dziadek)

Do wniosku dotagczam o$wiadczenia o spetnianiu kryteriow wymienionych w punkcie ......................




Informacje dodatkowe o uczniu

a. stan zdrowia, zalecenia lekarskie tak ‘:’ nie D

b. orzeczenie/opinia poradni psychologiczno-pedagogiczne;j tak ‘:’ nie ‘:’

c. korzystanie ze $wietlicy szkolnej tak D nie D

d. potrzeba szczegodlnej opieki, specjalistyczna dieta tak D nie D
Pouczenie

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgtoszeniu beda wykorzystywane wytacznie dla potrzeb
zwigzanych z postgpowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2018 r., poz. 996).

2. Administratorem danych osobowych zawartych w zgloszeniu jest Dyrektor Szkoty
Podstawowej w Smardzowicach.

Oswiadczenie wnioskodawcy.

1. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za podanie fatszywych danych we wniosku
o zapis dziecka do szkoty.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.1781 z pdzn. zm.).

3. Wyrazam zgod¢ /nie wyrazam zgody*) na publikacj¢ zdje¢ dziecka z imprez i uroczystosci
szkolnych na stronie internetowej promujacej szkofte.

4. Wyrazam wole / nie wyrazam zgody aby moje dziecko uczestniczyto w lekcji religii/etyki*)

*)
niepotrzebne skresli¢

SMATAZOWICE, wvvvvvviiiiiiiiiiiiiiee e e

czytelny podpis rodzica

DECYZJA Komisji Rekrutacyjnej



(Data) (Podpis przewodniczacego Komisji)



