Tomaszow Lub.dnia ..................

PODANIE O PRZYJECIE DZIECKA DO SZKOLY

Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 2
im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Tomaszowie Lubelskim

Proszg o przyjecie mojego dziecka ...........ooooiiiiiiiiiiiiiii do klasy ........ Szkoty Podstawowej Nr 2
im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Tomaszowie Lub. w roku szkolnym ........................oo.e.

DANE UCZNIA:

Nazwisko ....ooovviii i 1MI¢ PIETWSZE .ovvvveeveeniannnnne. imi¢ drugie............oevevvinnnn.
Data urodzenia ............... MICJSCE UTOAZENIA ...uvveeti i eieeeaeaaannn PESEL ...l
Adres state@o ZameldOWaNTA ... ......iiuiii i e
Adres ZamICSZKANIA ... ...ttt e e e
Nazwisko 1 imi¢ matki (opiekunki)............cooiiiiiiiiii Nrtelefonu ...,
Adres e-mail matki ( potrzebny do uruchomienia dostepu do dziennika eleKtroniCZnego).....veevveerrveesreesireeseesireesieeseessreessnens
Nazwisko 1 imi¢ 0jca (OPICKUNA) .....oviiuiitii i Nrtelefonu .............ccoeen

Adres e-mail ojca ( potrzebny do uruchomienia dostepu do dziennika eleKtroniCZNeg0o) ... .eveerrerrerrrereeseeseeneeseeseesseeseesees
NUMer i adres SZKOTY ODWOAOWE] .....uvriniit ittt et e et et e e e e e e e aaaaas

Przedszkole/szkota, do ktdrego dzieCko UCZESZCZa ...... ..o

Podpis rodzicoéw/prawnych opiekunow

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka niezbg¢dnych do prowadzenia dokumentacji szkolnej i zadan
zwigzanych z funkcjonowaniem szkoly zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r . poz. 1000
Z podzn. zm.)

Podpis rodzicoéw/ prawnych opiekunow

Wyrazam zgode na objgcie mojego dziecka opieka stomatologiczna/przeglady, lakierowanie zebow/ oraz profilaktyczng opieka zdrowotna
sprawowang przez pielegniarke szkolng /udzielenie pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan i urazow, organizowanie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, przeprowadzenie okresowej kontroli czystosci skory i wlosow oraz fluoryzacji zgbow/

Podpis rodzicéw /prawnych opiekunoéw
Deklaruj¢ / nie deklaruj¢ uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii organizowanych w szkole.

Podpis rodzicow /prawnych opiekunoéw

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz jego wypowiedzi ,a takze wynikow i osiagnie¢ edukacyjnych
utrwalonych podczas uroczystosci szkolnych, apeli, konkurséw przez Szkol¢ Podstawowa nr 2 im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Tomaszowie
Lubelskim do promowania dziatan zwigzanych z realizacja celow dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych oraz prowadzenia dokumentacji
szkolnej a takze rozpowszechniania zdje¢ oraz materialow filmowych na stronie internetowej szkoty, w mediach spotecznosciowych, na tablicach
szkolnych, prasie oraz w przekazach telewizyjnych i radiowych.

Podpis rodzicow /prawnych opiekunoéw



Informacja o spelianiu kryteriow okreslonych w Uchwale Nr XXX/259/2017 Rady Miasta Tomaszow Lubelski z
dnia 31 marca 2017 r. w sprawie ustalenia zasad i kryteriow rekrutacji do publicznych szkot podstawowych, dla
ktérych organem prowadzacym jest Miasto Tomaszow Lubelski.

L.p. Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie kryterium Zaznacz
TAK | NIE
1. W szkole obowiazek Potwierdza dyrektor szkoty na podstawie dokumentacji bedace;j
szkolny spetnia w posiadaniu jednostki.
rodzenstwo kandydata.
2. Rodzic kandydata jest Potwierdza dyrektor szkoty na podstawie dokumentacji bedacej
pracownikiem szkoty. w posiadaniu jednostki.
3. Niepetnosprawnos¢ Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze
kandydata. wzgledu na niepetnosprawnos$¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisOw ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tekst jedn.: Dz.U. z
2021 r. poz. 573).
4. Kandydat zamieszkuje na | Oswiadczenie rodzica o miejscu zamieszkania kandydata.
terenie miasta Tomaszow
Lubelski.
5. Kandydat zamieszkuje Oswiadczenie rodzica o miejscu zamieszkania kandydata.
poza Tomaszowem
Lubelskim.
6. Miejsce pracy rodzicow | Oswiadczenie rodzica o miejscu pracy.
znajduje sie w obwodzie
szkoty.
7. Wielodzietno$¢ rodziny Os$wiadczenie rodzica o wychowaniu kandydata w rodzinie
kandydata (rodzina wielodzietnej.
wychowuje troje i wigcej
dzieci).
8. Samotne wychowywanie | O$swiadczenie rodzica o samotnym wychowywaniu kandydata w
kandydata w rodzinie. rodzinie.
9. Objecie kandydata pieczg | OSwiadczenie o sprawowaniu pieczy zastgpczej nad
zastepcza. kandydatem.

Podpisy rodzicow/ prawnych opiekunoéw




OSWIADCZENIE RODZICOW
do punktow 3-9
( nalezy dotaczy¢ do podania o przyjecie dziecka do szkoty )

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

. Oséwiadczam, ze moje miejsce pracy znajduje si¢ ( nazwa i adres zaktadu pracy)

MALK/OPIEKUN PIAWILY ... .vtt ittt ettt et et et e et e e et et et e e e e e e aaeans

. Os$wiadczam, ze moje dziecko wychowuje/ nie wychowuje si¢ w rodzinie wielodzietnej
(troje 1 wigcej dzieci)

. O$wiadczam, ze wychowuje/nie wychowuje samotnie dziecko
. Os$wiadczam, ze sprawuj¢/nie sprawuje piecze zastepczg nad dzieckiem

. O$wiadczam, ze dziecko posiada/nie posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

podpisy rodzicéw prawnych opiekunow



