WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

DO PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ
im. Jarosława Iwaszkiewicza w Białej

	Data złożenia wniosku

( wypełnia placówka)
	


Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy ………………….. od ……………. 20…….. roku

	


PSP Biała 

	



Szkoła filialna  ……………………………

                                                                 ( miejscowość)

NA ROK SZKOLNY 20……./20……
*Dane zakreślamy X w kratkach inne dane wpisujemy czytelnym pismem lub komputerowo
Charakterystyka osobowa ucznia / kandydata

	DANE OSOBOWE DZIECKA



	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię
	

	nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania

	Kod, miejscowość
	

	Ulica, numer domu/mieszkania
	


	
	Tak
	
	Nie


1. Czy kandydat jest z innego obwodu szkolnego?

Jeśli tak, to z jakiego? …………………………………………………………………………..

( dziecko z  innego obwodu podlega rekrutacji w przypadku wolnych miejsc w szkole )
2. Przedszkole do którego kandydat uczęszczał ………………………………………………….

                                                                                                                         ( dotyczy kandydatów do klasy I )
	
	rodzicami
	
	……………………………………………………….


3. Uczeń mieszka z:

4. W jaki sposób kandydat będzie dostawał się do szkoły:

	
	pieszo
	
	autobus szkolny
	
	……………………………………………….



Przybliżona odległość do szkoły w kilometrach: ……………………………………………….

5.

	DANE OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH


	
	Matka / opiekun prawny
	Ojciec / opiekun prawny

	imię
	
	

	nazwisko
	
	

	DANE ZAMIESZKANIA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	
	Matka / opiekun prawny
	Ojciec / opiekun prawny

	Kod, miejscowość
	
	

	Ulica, numer domu/mieszkania
	
	

	DANE KONTAKTOWE

	
	Matka / opiekun prawny
	Ojciec / opiekun prawny

	telefon
	
	

	e-mail
	
	


6. Przychodnia, do której uczeń należy:

Nazwa przychodni: .....................................................................................................................

Telefon  do przychodni: ..............................................................................................................

Imię i nazwisko lekarza: .............................................................................................................
7. W razie wypadku ucznia należy powiadomić:

1). .............................................
.....................................................
     ..............................


(imię i nazwisko)


(adres zamieszkania)


                            (telefon)

2). .............................................
.....................................................
     ..............................


(imię i nazwisko)


(adres zamieszkania)


                             (telefon)
8. Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii organizowane na terenie szkoły?
	TAK 
	
	
	    NIE 
	


(wyrażenie zgody)
9. Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje języka mniejszości narodowej ( język niemiecki) ?

	TAK 
	
	
	    NIE 
	


(wyrażenie zgody)
10. Czy dziecko posiada opinię poradni psychologiczno – pedagogicznej  lub innej ?

	TAK 
	
	
	    NIE 
	


11. Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej  ( zajęć świetlicowych w szkole filialnej)?
	TAK 
	
	
	    NIE 
	


Wyrażam chęć ( zgodę) do uczęszczania mojego dziecka do klasy integracyjnej w przypadku jej utworzenia (dotyczy dzieci pełnosprawnych) 
	


	


           TAK        NIE
Inne życzenia, uwagi rodziców (prawnych opiekunów):

……………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenia wnioskodawcy
1. Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 K.K., oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

podpis matki lub opiekuna prawnego                                                                                      podpis ojca lub opiekuna prawnego
1. 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.).
......................................                                                                          ..................................... 

podpis matki lub opiekuna prawnego                                                                                      podpis ojca lub opiekuna prawnego
2. Oświadczamy, że będziemy współpracowali ze szkołą w procesie wychowawczym, zaopatrywali dziecko w podręczniki i przybory szkolne, współpracowali z wychowawcą klasy, interesowali się wynikami w nauce oraz przestrzegali ścisłego stosowania się przez nasze dziecko do regulaminu szkoły i obowiązujących przepisów.
.....................................                                                                          ..................................... 

podpis matki lub opiekuna prawnego                                                                                      podpis ojca lub opiekuna prawnego

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez szkołę oraz organ założycielski i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia.
......................................                                                                          ..................................... 

podpis matki lub opiekuna prawnego                                                                                      podpis ojca lub opiekuna prawnego

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, takich jak: imię, nazwisko, klasa, do której dziecko uczęszcza, wizerunek dziecka w celu publikowania, umieszczania w gazetkach, biuletynach, materiałach informacyjnych i na tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej szkoły, informacji o sukcesach uczniów  w konkursach, zawodach, listach przyjętych do szkoły itp. zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.).
......................................                                                                          ..................................... 

podpis matki lub opiekuna prawnego                                                                                      podpis ojca lub opiekuna prawnego

5. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w wniosku, niezwłoczne powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej. 
......................................                                                                          ..................................... 

podpis matki lub opiekuna prawnego                                                                                      podpis ojca lub opiekuna prawnego

 Data ………………………                                                       Podpis rodziców / opiekunów








……………………………………………


UWAGA!

Do wniosku proszę dołączyć jedno zdjęcie legitymacyjne (aktualne) podpisane imieniem, nazwiskiem.
Klauzula informacyjna ochrony danych osobowych
dla kandydatów na uczniów 
(Zespół Szkolno – Przedszkolny w Białej)


Zgodnie z art. 13 Rozporządzeniem 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, informujemy        że:


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych zgłoszonego kandydata do przedszkola oraz na ucznia jest:
Zespół Szkolno-Przedszkolny w Białej, ul. Tysiąclecia 16,  48-210 Biała, tel. 774387047 
1. Pytania, odnośnie ochrony danych osobowych, można kierować do Inspektora Ochrony Danych, na adres poczty elektronicznej: iod.boss@biala.gmina.pl
2. Pani/Pana dane osobowe oraz dane zgłoszonego kandydata do przedszkola i na ucznia, będą przetwarzane w celu przeprowadzeniu procesu rekrutacji  na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.
3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane zgłoszonego kandydata do przedszkola i na ucznia będą przetwarzane przez okres 12 miesięcy od momentu zakończenia procesu rekrutacyjnego.
4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych przekazanych w procesie rekrutacji oraz ich sprostowania, ograniczenia i usunięcia.
5. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych swoich i kandydata do przedszkola i na ucznia jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/ny do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości rozpatrzenia podania w procesie rekrutacyjnym.

Dołącz zdjęcie


do legitymacji szkolnej








1

