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WNIOSEK
o kontynuację uczęszczania dziecka do kl. I                                    

Potwierdzam wolę kontynuacji nauki mojego dziecka w kl.I                                    w Szkole Podstawowej w Chwalibożycach w  roku szkolnym 2016/2017. 

I. Dane dziecka
	1.
	Imię/Imiona i nazwisko dziecka

	

	2.
	Data i miejsce urodzenia dziecka

	

	3.
	PESEL dziecka 
(w przypadku braku nr PESEL serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	

	4.
	Adres zameldowania dziecka

	

	5.
	Adres zamieszkania dziecka
(Jeśli jest inny niż adres zameldowania)
	

	
	Klasa, do której dziecko aktualnie uczęszcza
	


Pouczenie
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie do potrzeb związanych z przyjmowaniem dzieci do pierwszej klasy Szkoły Podstawowej, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty ( Dz. U. z 2004 r.     Nr 256, poz.2572 z późn. zm.).
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor szkoły podstawowej do której zgłoszenie zostało złożone.

II. Dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii / etyki
(niepotrzebne skreślić)

III. Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej?           Tak
                                                                                               Nie       
( Jeśli tak to należy złożyć wniosek o przyjęcie dziecka do świetlicy)
IV. Czy dziecko będzie korzystać z autobusu szkolnego?           Tak
                                                                                                 Nie
(Dotyczy dzieci z terenu Gminy Oława, których odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi powyżej 3 km)
V. Dane osób upoważnionych przez rodziców do odbioru dziecka.
Dotyczy dzieci, które nie ukończyły 7 lat oraz dzieci powyżej 7 r. ż., których rodzice zdecydują, że nie mogą wracać do domu samodzielnie.
	Imię i nazwisko
………………………………………….......
……………………………………………...
………………………………………………
	Dane:
Nr dowodu osobistego
…………………………………………………….
Telefon
…………………………………………………….

	Imię i nazwisko
………………………………………….......
……………………………………………...
……………………………………………...
	Dane:
Nr dowodu osobistego
…………………………………………………….
Telefon
…………………………………………………….


VI. Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole
.…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….
VII. Inne informacje lub uwagi rodziców dotyczące pobytu dziecka w szkole
…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…
Oświadczenie rodziców
1. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym[footnoteRef:1]. [1:  Zgodnie z art. 233. §1. Kodeksu Karnego- kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.] 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002, nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszelkich dokumentów przedstawiających wizerunek mojego dziecka w celu realizacji działań promocyjnych i informacyjnych szkoły poprzez upublicznienie tych dokumentów w mediach, tj. Internet, prasa, telewizja, itp.
……………………………                                              ……………………………………….
              data                                                                                                     czytelny podpis matki 
                                                                                        ..………………………………………                                                                                                       czytelny podpis ojca       
…………………………………                                                          …………………………………………….        
    data przyjęcia zgłoszenia                                                                     podpis osoby przyjmującej zgłoszenie
1

