WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY

spoza obwodu szkoły w roku szkolnym 2021/2022
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Bohaterów Września 1939r. w Lisewie Malborskim. 

Dane dziecka:

Imię …………………………………………….………………………..

Nazwisko ………………………………………………………………..

PESEL: …………...………………………………………………………

Data urodzenia ………………………………………….…………..

 Adres zamieszkania:
miejscowość:……………..…………….………………….. kod pocz. ……………………………………………………………..…. 
ul…………………………………………………………………… nr domu…………. nr mieszkania…………………..……………...

gmina…………………………………………………………… powiat ……………………………………………………………………….. 

Dziecko odbyło wymagane przygotowanie przedszkolne w …………………….............................................. 

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

(nazwa i adres przedszkola, numer telefonu)
Informuję, że szkołą obwodową mojego dziecka jest szkoła ……………………………………………………………….. 

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

(nazwa i adres szkoły, numer telefonu)
Dane adresowe rodziców/opiekunów prawnych:

Matka/prawna opiekunka

Imię …………………………………………..……… Nazwisko……………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr. telefonu………………………………………………………….. adres e-mail ………………………………………………………..

Ojciec /prawny opiekun

Imię …………………………………………..……… Nazwisko……………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr. telefonu………………………………………………………….. adres e-mail ………………………………………………………..
 Oświadczam, że przedstawione przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………………………..

          ………………………………………………………………………………….
        (miejscowość i data)                                                               (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Informacja:

Na podstawie art. 13rozporządzenia PE 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 (Dz.U.UE.L z 2016 r. nr 119,str. 1) informuje się, że administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Bohaterów Września 1939 r. w Lisewie Malborskim. Możliwy kontakt telefoniczny nr. 55 2712126 za pośrednictwem poczty elektronicznej zslm@wp.ploraz pisemnie lub osobiście w siedzibie placówki. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych, która jest dostępna w siedzibie administratora oraz na stronie internetowej placówki https://zslm.superszkolna.pl/cms/49370/rodo
………………………………………………………..

          ………………………………………………………………………………….
        (miejscowość i data)                                                               (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Uzasadnienie wniosku (właściwe podkreślić):
 1) Dziecko rodziców/prawnych opiekunów obojga pracujących lub uczących się w systemie stacjonarnym - dziennym oraz mające rodzeństwo uczęszczające do Szkoły Podstawowej im. Bohaterów Września 1939 r. w Lisewie Malborskim; 

2) Dziecko rodziców/prawnych opiekunów obojga pracujących lub uczących się w systemie stacjonarnym – dziennym; 

3) Dziecko rodziców/prawnych opiekunów obojga pracujących na terenie Gminy Lichnowy; 

4) Dziecko mające rodzeństwo uczęszczające do Szkoły Podstawowej im. Bohaterów Września 1939 r. w Lisewie Malborskim;
4. Do wniosku dołączam następujące załączniki - dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów 

określonych w postępowaniu rekrutacyjnym (zaznaczyć krzyżykiem): 

a) oświadczenie o zatrudnieniu rodziców/opiekunów prawnych kandydata 

b) oświadczenie o pobieraniu nauki rodziców/ prawnych opiekunów kandydat
DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

W wyniku postępowania rekrutacyjnego Komisja podjęła następującą decyzję: 

1) Przyjęto dziecko do klasy pierwszej 

2) Odmówiono przyjęcia dziecko do klasy pierwszej z powodu 

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

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

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

Podpisy członków komisji: 

Imię i nazwisko: Podpisy: 

_________________________ ____________________ 

_________________________ ____________________ 

          Decyzję Komisji zatwierdzam 

 






   ........................................................... 

 (podpis dyrektora szkoły) 

