Osoba (y) upoważnione do odbioru dziecka z „zerówki” stopień pokrewieństwa: .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w szkole odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych przekazuję poniżej, uznane przez siebie za istotne, dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka: .................................

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



NABÓR DO ODDZIAŁU SPORTOWEGO

Wyrażam wolę uczestniczenia mojego dziecka w postępowaniu rekrutacyjnym do oddziału sportowego: 


TAK(




NIE(
W ramach rekrutacji do oddziału sportowego odbędzie się test sprawnościowy, o terminie którego rodzic zostanie poinformowany telefonicznie



Informacje dodatkowe  - dot. dzieci dojeżdżających na koszt gminy:

	Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi
	Powyżej 3 km do 4 km(
	Powyżej 4 km do 5 km(
	Powyżej 5 km do 10 km(
	Powyżej
10 km(

	Nazwa przystanku (z miejsca zamieszkania)
	


DO PODANIA NALEŻY DOŁĄCZYĆ ODPIS AKTU URODZENIA DZIECKA!!!



Oświadczenie rodziców w sprawie uczęszczania ich dziecka na religię/etykę

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. z 2014 r. Nr 478 ze zm.) niniejszym

Wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka(……………………………………………………
 (imię i nazwisko dziecka)

Uczestniczył/uczestniczyła( w lekcjach religii rzymskokatolickiej /innej religii/ etyki(


Informacje dotyczące spełniania kryteriów określonych w Regulaminie Rekrutacji do Oddziałów Przedszkolnych oraz klas pierwszych Szkoły Podstawowej nr 2 im. Tadeusza Kościuszki Narciarskiej Szkoły Sportowej w Ustrzykach Dolnych na rok szkolny 2018/2019:
1. Wielodzietność rodziny kandydata




TAK(

NIE(
2. Niepełnosprawność kandydata




TAK(

NIE(
3. Niepełnosprawność jednego  z rodziców kandydata


TAK(

NIE(
4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata


TAK(

NIE(
5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata w rodzinie

TAK(

NIE(
6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie


TAK(

NIE(
7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą




TAK(

NIE(
( niepotrzebne skreślić 
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