Gryfów Śl., …………………….
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2
im. Kombatantów Ziemi Gryfowskiej

w Gryfowie Śl.
WNIOSEK

O PRZYJĘCIE DO KLASY …………....................
                                                                    (słownie)

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 

 IM. KOMBATANTÓW ZIEMI GRYFOWSKIEJ 
W GRYFOWIE ŚL. W ROKU SZKOLNYM 2020/2021
1. Dane ucznia
……………………….   ………………………….   …………………………..………………..

pierwsze imię                          drugie imię                                   nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

…………..…….………    ……………………………..   ………………………………………..
data urodzenia
                          miejsce urodzenia                              województwo wg miejsca urodzenia
……………………………………………………………………………………………………..
adres zamieszkania ucznia / uczennicy

……………………………………………………………………………………………………..
adres zameldowania ucznia / uczennicy

2. Dane rodziców ucznia:
imię i nazwisko matki: …………………………………………………………………………..

adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………..

telefon kontaktowy: ……………………………………..……………………………………….

adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………….

imię i nazwisko ojca: ………………………………………………………………………………

adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………….

telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………….

adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………………

3. Oświadczenia rodziców:
1. Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka (choroby przewlekłe, przyjmowane leki, specjalne „wskazówki” dotyczące postępowania z dzieckiem):

………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..

2. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

3. Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych 

we wniosku.

4.Oświadczam, że zostałem zapoznany z zasadami ochrony danych osobowych w związku z naborem uczniów - Klauzula informacyjna dla kandydatów.

      Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U .UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:
1) administratorem danych osobowych kandydatów jest Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Kombatantów Ziemi
Gryfowskiej, ul. Uczniowska 11, 59-620 Gryfów Śląski, reprezentowana przez Dyrektora,
2) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r., poz., 59)
3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisów prawa
5) każdy kandydat posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub
ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody
6) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
7) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa
8) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: iod@ben-tex.pl, tel.: 665 751 008
5. Wyrażam zgodę na upublicznianie wizerunku  oraz imienia i nazwiska  dziecka w celach promujących szkołę. Zgoda dotyczy wizerunku utrwalonego w związku z udziałem dziecka w projektach realizowanych przez szkołę, w tym: konkursach, zabawach i zawodach. Zgoda dotyczy upubliczniania na stronie www szkoły i na tablicy osiągnięć w holu szkoły lub prasie.

Podstawa prawna:  art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016);

……………………………., dnia ……………………… r.                                ………………………………………………….
     (miejscowość)                                    (data)                                                   (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)

4. Zgoda na uczestnictwo dziecka w nauce religii

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na naukę religii mojego dziecka w szkole.
5. Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w różnorodnych działaniach wynikających z realizacji Szkolnego Programu Wychowawczo - Profilaktycznego np.

· Projekty profilaktyczne
· Warsztaty edukacyjne

· Spotkania, prelekcje z udziałem zaproszonych specjalistów

· Konkursy, koncerty, spektakle, prezentacje o tematyce profilaktycznej
6. Uczestnictwo w świetlicy 

Czy dziecko będzie uczęszczać do świetlicy szkolnej   a) tak                  b) nie
7. Dodatkowe informacje:

1. Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, wydane przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną ?


tak / nie (odpowiednie podkreślić)

2. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności ?

tak / nie (odpowiednie podkreślić)

Uwaga:

1. Przy zapisie konieczne jest przedłożenie następujących dokumentów:

a. Akt urodzenia, dowód osobisty lub paszport dziecka (do wglądu)
b. Kserokopia świadectwa poświadczającego promocję do klasy programowo wyższej
c. Zdjęcie do legitymacji (podpisane)
Jeżeli posiada:

d. Opinię wydaną przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną (oryginał)
e. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność dziecka (oryginał)
…………………………………………

(podpis rodziców/opiekunów prawnych)


* niepotrzebne skreślić

