(oslane Szkola Podstawowa im. Jana Kochanowskiego w Laszczowce
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22-600 Tomaszow Lubelski, taszczéwka, ul. Spotdzielcza 2

tel./fax: 84 665 80 81
e-mail: zs_laszczowka@onet.eu ; www.zslaszczowka.superszkolna.pl
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UWAGA: Deklaracje wypelniaja rodzice lub opiekunowie dziecka CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM

Wypehnia szkota Podpis osoby przyjmujacej

Data zlozenia

Whiosek nalezy zlozy¢ w sekretariacie szkoty od 03.03.2025 r. do 22.03.2025 .

Dyrektor Szkoly Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Laszczowce

PODANIE DO KLASY PIERWSZEJ
(KLASA O PROFILU SPORTOWYM)
NA ROK 2025- 2026

1. DANE OSOBOWE DZIECKA:

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc¢ Ulica Nr domu Nr lokalu

2. DANE DOTYCZACE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA):

Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny

Nazwisko i imiona rodzicéw (prawnych
opiekunéw)

Czytelny adres poczty elektronicznej

Numery telefondw

Adres zamieszkania (ulica, kod i
poczta)

3. INFORMACJE O DZIECKU (proszg wstawi¢ krzyzyk)

Tak Nie

Dziecko posiada opini¢ 0 wczesnym wspomaganiu, opini¢ 0 pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, odroczenie od obowiazku szkolnego lub inne.
Dotaczy¢ aktualne opinie lub inne.

Inne informacje o dziecku np. choroby, wady rozwojowe, alergie pokarmowe,
diety pokarmowe i inne. Dotaczy¢ aktualne o§wiadczenie lub za§wiadczenie

Data Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna



mailto:zs_laszczowka@onet.
mailto:zs_laszczowka@onet.
http://www.zslaszczowka.superszkolna.pl/

4. Informacja o spelnieniu kryteriow
Informacja o spetieniu Kryteriow okreslonych w ustawie o systemie o$wiaty i zatgcznikach do wniosku

potwierdzajacych ich spetnienie. We wlasciwej rubryce (Tak/Nie).

L.p. Kryteria rekrutacji Tak Nie Punkty
wypetnia komisja
rekrutacyjna

1. |Oswiadczenie rodzicow o spetnianiu kryteriow zdrowotnych, ktore
w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji zostanie potwierdzone
zaswiadczeniem lekarskim. 2p

2. |Oswiadczenie rodzicow o wyrazeniu zgody na uczeszczanie dziecka
do klasy o profilu sportowym.2p

3. |Pozytywny wynik testu sprawno$ciowego przeprowadzonego przez
trenera sportowego. 2p

4. | W obwodzie szkoty podstawowej zamieszkuja krewni kandydata
(np. babcia, dziadek) wspierajacy rodzicéw lub opiekunow
prawnych w zapewnieniu mu nalezytej opieki. 2p

5. Oswiadczenia dotyczace tresci zgloszenia i ochrony danych osobowych.

Oswiadczamy, Ze:
Uprzedzenie o odpowiedzialnosci karnej z art.233 kodeksu karnego oswiadczamy, ze podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym i jesteSmy
$wiadomi odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych.

(podpis ojca dziecka) (podpis matki dziecka)

Zobowigzujemy si¢ do:

1) podawania do wiadomosci dyrektora jakichkolwiek zmian we wniosku zgtoszenia dziecka do szkoty,

2) uiszczania optaty wyzywienie dziecka w szkole w ustalonych terminach,

3) przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoty osobiscie lub przez osobe pelnoletnig upowazniong na pismie do odbierania,
zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo,

4) przyprowadzania do szkoty tylko zdrowego dziecka, jesli dziecko ma katar alergiczny- dotaczg zas§wiadczenie,

5) podania aktualnego e-meila i telefonu kontaktowego, by w razie potrzeby by¢ dostepnym dla pracownikow,

6) uczestniczenia w zebraniach rodzicéw,

7) powiadomienia dyrektora o uczgszczaniu dziecka do szkoty ( nicobecno$é, rezygnacja)wg zapisu w Statucie,

8) przestrzegac ,,Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych”- zatacznik

Przyjmujemy do wiadomosci, ze:

1) zostate/a/m poinformowany/a o celu zbierania danych, przystugujacym mi prawie wgladu do swoich danych oraz ich
poprawiania. Swoje dane przekazuje dobrowolnie.

2) administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatacznikach jest dyrektor szkoty.

3) dyrektor szkoty moze zazadac przedstawienia dokumentdéw potwierdzajacych dane zapisane we wniosku,

4) w przypadku przyjeca dziecka do szkoty bede zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole korzystania z ustug szkoty w ustalonym przez
szkole terminie. Mam $wiadomo$¢, ze brak potwierdzenia woli w wyznaczonym terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy
kandydatow zakwalifikowanych i utrate miejsca w szkole.

Wyrazam zgodg na:

1) przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzania procedury rekrutacji do szkoty.

2) udziat dziecka w dziataniach szkoty zgodnie z zatacznikiem nr 26 do Polityki ochrony danych osobowych

Data Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna




7. OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU RODZICOW- oboje rodzicow pracuje

Dobrowolnie o$wiadczamy, ze:

......................................................................... SEUAIUJC. .ottt e e
(nazwisko i imie matki dziecka)

022 T[S

prowadzi dziatalnoS¢ gOSPOAArcza - JAKA?.........ccuivuieiieeiieiieieeiete ettt rte ettt e st e e be et e e aaeste s e saesaeenseeeaenns

......................................................................... 1104 D1 TN
(nazwisko i imie ojca dziecka)

02221111 <

prowadzi dziatalnoS$¢ goSPOdarcza-Jaka?.........oouii it e

Jestesmy $wiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia-art.150 ust.6 ustawy z dnia

14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe.

Data Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna

8. Potwierdzenie przez rodzica kandydata woli przyjecia do KI. ,,I”

Data ztozenia Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna

9. WYNIK POSTEPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO

Komisja na posiedzeniu w dniu ..........cccceevevveeees venen.... rOkUL

a) zakwalifikowata dziecko ..........ccocovieviiiiiiiiciiicieeee, od dnia 01.09.2025r. do KI. ,,I”
b) nie zakwalifikowata AZIECKA .........c.ooeiiiiiiiii e
Komisja Rekrutacyjna ustalita uzyskang przez kandydata ilo$¢ punktow: ................ooooiii.

Podpis cztonkow Komisji Podpis przewodniczacego Komisji



Zgoda rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka

Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych RODO -
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Ja, nizej podpisany /a/ wyrazam zgodg¢ na udziat niepelnoletniego syna/corki
UTOAZONE)/UTOUZOMNEZO . . ..eeveevereieeiieeiieteereetestteeereesseseesseesseesssesssesseesssesssesssesssesssessennsenssennes uczeszczajgcego do Szkoty

Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Laszczowce (prosze postawi¢ krzyzyk w wybranej odpowiedzi).

L.p |Temat przetwarzania danych Tak Nie

1. |przetwarzanie i wykorzystywanie utrwalonego wizerunku mojego dziecka

2. |na nieodptatng publikacj¢ wizerunku mojego dziecka-wykorzystanie zdjec

1 materiatow filmowych zawierajacych wizerunek mojego dziecka,
zarejestrowanych podczas zajec 1 uroczystosci przedszkolnych, zorganizowanych
przez przedszkole oraz zwigzanych z uczestnictwem w programach, projektach,
konkursach, zawodach i innych $rodowiskowych uroczystosciach.

3. |nanieodptatng publikacje¢ wizerunku mojego dziecka-na umieszczanie

i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko/dzieci na stronie
internetowej szkoty oraz w mediach (internet, prasa, telewizja). Jednocze$nie
przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany
tylko i wylacznie w celu informacji, promoc;ji i potrzeb funkcjonowania szkoty.

4. |udzialt mojego dziecka w zajeciach religii, prowadzonych przez katechetk¢ na
terenie szkoty.

5. |Zgoda na wykonywanie pomiaroéw temperatury ciala mojego dziecka w czasie
trwania nauki w szkole

6. |udzial mojego dziecka na sprawdzenie higieny osobistej w czasie trwania nauki
w szkole

umieszczenie imienia i nazwiska mojego dziecka na liScie przyjec¢ do szkoty

8. |wykorzystanie rysunkdéw, wytworow dziecka 1 ich publikacje¢ na tamach prasy
oraz na stronie internetowej promujacej szkote, na tablicach w zaktadach
wspolpracujacych ze szkota (promocja, konkursy).

Zgoda jest dobrowolna moze by¢ wycofana w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem do

przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Zostatem/am zapoznany/a z klauzulg informacyjng dotyczaca zasad przetwarzania przez Szkol¢ Podstawowa im. Jana

Kochanowskiego w Laszczowce danych osobowych, a takze o przystugujacych prawach z tym zwigzanych.

Data ztozenia Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna




OSWIADCZENIE

My nizej podpisani

/ Imiona i nazwiska rodzicow — opiekunow /

o$wiadczamy, ze
nasze dziecko

| imig i nazwisko dziecka /

spehnia kryteria zdrowotne wymagane w procesie rekrutacyjnym, ktore okreslone sa w rozporzadzeniu MEN
w sprawie oddzialéw i1 szkot sportowych. Jednoczesnie wyrazamy zgode, aby nasze dziecko uczeszczato do
klasy o profilu sportowym.

Miejscowosé, Data Podpis matki, podpis ojca/opiekuna dziecka

1 Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o0 ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1

Czy uczen bedzie korzystat

z oferty darmowego dowozu na terenie gminy
Tomaszow Lubelski? TAK/N I E

Czy uczen bedzie korzystal z opieki Swietlicowe;j? TAK / NIE



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

(imie i nazwisko dziecka)
z kl,,I” przy Szkole Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Laszczéwce.
Ja nizej podpisana (matka/opiekunka) ...............cooiiiiiiii upowazniam nastepujace osoby
do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka.

Ja nizej podpisany (ojciec/opiekun)..........covviiiiiiiiiiie upowazniam nastgpujace osoby
do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka.
Jednoczesnie oswiadczamy, ze upowaznione osoby zapewniaja dziecku pelne bezpieczenstwo oraz ze wraz z
chwilg odbioru ze szkoty biorg na siebie odpowiedzialnos$¢ za dziecko. Upowaznienie jest wazne do odwotania.

Lp. |Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej Numer telefonu

1
2.
3.
4

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani

/ Imiona i nazwiska rodzicow — opiekunow /

o$wiadczamy, ze jednemu z rodzicdw/obojgu rodzicom (niepotrzebne skresli¢)przystuguje wiadza
rodzicielska nad dzieckiem

/ imie i nazwisko dziecka /

Potwierdzamy (potwierdzam), ze powyzsze dane osobowe zostaty podane dobrowolnie oraz ze wymienione
osoby wyrazity zgode! na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celu zwigzanym z
realizacja procedury bezpiecznego odbioru dziecka z przedszkola i zostaty zapoznane z zasadami przetwarzania

danych.

Miejscowosé, Data Podpis matki, podpis ojca/opiekuna dziecka

1 Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia



