Zalacznik 1
Tomaszow Lubelski, dnia .......cccoevveeveeeireceininne,

ZGLOSZENIE DZIECKA ZAMIESZKALEGO W OBWODZIE SZKOLY
Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 3

im. doktora Janusza Petera w Tomaszowie Lubelskim

Zglaszam przyjgcie mojego dziecka ...........oooeviiiiiiiiiiiiinnn.. doKIASY ..o
Szkoty Podstawowej nr 3 im. doktora Janusza Petera w Tomaszowie Lubelskim w roku szkolnym

DANE UCZNIA:

NAZWISKO....covviiiriiicc s, PIERWSZE IMIE.......ccovviiiiiiciinne DRUGIE IMIE......ccoomiiiiiiiciicie,
DATA URODZENIA.......ccovriririinn. MIEJSCE URODZENIA.......ccooviiiiiiiiccceiciiee e PESEL.cueriiiiiiciiciiii
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA. ..ottt s et e b bbb s s s bbb sh s s s
ADRES ZAMIESZKANIA. ...ttt s s b s s b b a bbb s bR bbb et s s R bbb b st st s
IMIE T NAZWISKO IMATKL...ovitiiiiiitcti ettt s st s b b s s b s b s bbb b st st s s
NRTELEFONU ..o E-MAIL oo s s
IMIE T NAZWISKO OJCA ..ottt b b s b b bbb b b et st R sh bbbt s sb e bt as bbb bt
NR TELEFONU.....ccoiiiiiriiiiiccisicc e E-MAIL oo
PRZEDSZKOLE /SZKOtA/, DO KTOREGO DZIECKO UCZESZCZA ......oorveereverrernsieserssesssssessssssssssssssss st st essssssssessssnsssessssnssees
UWAGI et b bbb bbb bR bbb bbb S h bbb SR R bbb bbb s

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka niezbednych do prowadzenia dokumentacji szkolnej i zadan
zwigzanych z funkcjonowaniem szkoty zgodnie z ustawa z dn. 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r p0z.1000 z p6zn.
zm.)

Podpisy rodzicow/ prawnych opiekundw

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka opieka stomatologiczng /przeglady, lakierowanie zebow/oraz profilaktyczng opieka zdrowotng
sprawowang przez pielegniarke szkolng / udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan i urazdw, organizowanie
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, przeprowadzenie okresowej kontroli czystosci skory i wlosoéw oraz fluoryzacji zebow/.

Podpisy rodzicow/ prawnych opiekunéw

Deklaruje / nie deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii organizowanych w szkole.
Podpisy rodzicow/ prawnych opiekunéw




Zalacznik 2

Tomaszow Lubelski, dnia .....occevvvinviiniiiniinnnnn,

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY
Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 3

im. doktora Janusza Petera w Tomaszowie Lubelskim

DANE UCZNIA:

NAZWISKO....covviiiiriiicic i PIERWSZE IMIE......ccoomiiiiiiriiine DRUGIE IMIE.....cciiiiiiiiiiinicicicicnnens
DATA URODZENIA.........cccvrrrrinen MIEJSCE URODZENIA.......ccoviiiiiiciie e PESEL...oniiciiiiii
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA......oii ettt st s s s s s b bbb s b bbb s bbb e s
ADRES ZAMIESZKANIA.....mti ettt st s b b s b b bbb a bbb b st sh e b bbbt e
IMIE T NAZWISKO IMATKL...ovititiiiit ittt s st b b st s s bbb bt s s bbb b st s s b s a0
NRTELEFONU ..o E- MAILL.coiiiii
IMIE T NAZWISKO OJCA ..ottt st s bbb s s s bbbt e s bR b bbb st sa s bbbt b se bbb s
NR TELEFONU.....ccccuviiviiiiiiiciciciinisicienienns. EEMAIL e
PRZEDSZKOLE /SZKOtA/, DO KTOREGO DZIECKO UCZESZCZA .......cvmeerrereeisnresesiseseses s ssssss s sesssssssssssssssssessssesssesssssnens
UWAGI .ot s bbb bbb bR s h SR e bbb SE e E bR SRR e R bbb e bbb

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka niezbednych do prowadzenia dokumentacji szkolnej i zadan
zwigzanych z funkcjonowaniem szkoly zgodnie z ustawa z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r poz.1000 z p6zn.
zm.)

Podpisy rodzicow/ prawnych opiekundw

Wyrazam zgodg¢ na objecie mojego dziecka opieka stomatologiczng /przeglady, lakierowanie zeboéw/oraz profilaktyczng opieka zdrowotna
sprawowang przez pielggniarke szkolng / udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan i urazéw, organizowanie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, przeprowadzenie okresowej kontroli czystosci skory i whosow oraz fluoryzacji zebow/.

Podpisy rodzicow/ prawnych opiekunéw

Deklaruje / nie deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii organizowanych w szkole.
Podpisy rodzicéw/ prawnych opiekunéw



Informacja o spenianiu kryteriow okreslonych w Uchwale Nr XXX/259/2017 Rady Miasta Tomaszéw Lubelski z dnia
31 marca 2017 r. w sprawie ustalenia zasad i kryteriow rekrutacji do publicznych szkot podstawowych, dla ktorych organem

prowadzacym jest Miasto Tomaszow Lubelski.

L.p. Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie kryterium Zaznacz X
TAK | NIE
1 W szkole obowigzek Potwierdza dyrektor szkoty na podstawie dokumentacji bedacej
szkolny spetnia w posiadaniu jednostki.
rodzenstwo kandydata.
2. Niepetosprawnos¢ Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze
kandydata. wzgledu na niepetlnosprawno$¢, orzeczenie o niepelnosprawnosci
lub orzeczenie réwnowazne W rozumieniu przepisOw ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (tekst jedn.: Dz.U.
z 2024 r. poz. 44).
3. Rodzic kandydata jest | Potwierdza dyrektor szkoty na podstawie dokumentacji bedacej
pracownikiem szkoty. w posiadaniu jednostki.
4. Kandydat zamieszkuje na | Oswiadczenie rodzica o miejscu zamieszkania kandydata.
terenie miasta Tomaszow
Lubelski.
5. Kandydat zamieszkuje Oswiadczenie rodzica o miejscu zamieszkania kandydata.
poza Tomaszowem
Lubelskim.
6. Miejsce pracy rodzicow | Oswiadczenie rodzica o miejscu pracy.
znajduje sie w obwodzie
szkoty.
7. Wielodzietnos¢ rodziny Oswiadczenie rodzica o wychowaniu kandydata w rodzinie
kandydata (rodzina wielodzietnej.
wychowuje troje i wigcej
dzieci).
8. Samotne wychowywanie | O$wiadczenie rodzica o samotnym wychowywaniu kandydata
kandydata w rodzinie. w rodzinie.
9. Objecie kandydata pieczg | Os$wiadczenie 0 Sprawowaniu pieczy zastepczej nad kandydatem.
zastepcza.

Spetnianie przez kandydata kryteriow okreslonych w UCHWALE NR XXX/259/2017 jest potwierdzane pisemnymi

o$wiadczeniami dotaczonymi do wniosku.




Zalacznik 3

OSWIADCZENIE RODZICOW

(nalezy dotaczy¢ do wniosku o0 przyjecie dziecka do szkoty )

1. Os$wiadczam, ze moje dziecko zamieszkuje (‘adres zamieszkania dziecka)

2. Oswiadczam, ze moje miejsce pracy znajduje / nie znajduje sie¢* w obwodzie szkoty.

3. Oswiadczam, ze moje dziecko wychowuje /nie wychowuje sie* w rodzinie wielodzietnej
(‘troje 1 wigcej dzieci).

4. Oswiadczam, ze wychowuje | nie wychowuje* samotnie dziecko.

5. Oswiadczam, ze sprawuje / nie sprawuje™ pieczg zastepcza nad dzieckiem.

6. Oswiadczam, ze dziecko posiada / nie posiada* orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

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

data, podpisy rodzicow/ prawnych opiekundw

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik 4

OSWIADCZENIE RODZICOW - ZGODA

( nalezy dotgczy¢ do zgloszenia / wniosku o przyjecie dziecka do szkoty do klasy sportowej)

Os$wiadczam, 1Z  ..oiiiiiiiiiii e (imi¢ 1 nazwisko dziecka) nie ma
przeciwwskazan medycznych do wysitku fizycznego. Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na udziat dziecka
W Miedzynarodowym Tescie Sprawnosci Fizycznej przeprowadzanym w ramach rekrutacji, organizowanej

przez szkote.

data, podpisy rodzicow/ prawnych opiekunéw
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