WNIOSEK
o przyjęcie do Szkoły Podstawowej im. Jana Brzechwy w Cyganach
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy ….........……. 
Szkoły Podstawowej im. Jana Brzechwy w Cyganach w roku szkolnym...............................
	Imię/imiona dziecka

1………………………………………….

2………………………………………….


	Nazwisko dziecka

…………………………………………….

…………………………………………….

	Data urodzenia
	PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dzień
	Miesiąc
	Rok
	

	Miejsce urodzenia………………………………..Województwo……………………………..



	Adres zameldowania:

Ulica i nr:………………………………………..……………………………………………
Kod Pocztowy:………………………. … Miejscowość:……………………………………..



	Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania):

Ulica i nr:………………………………………..……………………………………………

Kod Pocztowy:………………………. … Miejscowość:……………………………………..



	Numer telefonu…………………………… Adres email…..…………………………………..


	Imiona i nazwiska

rodziców/opiekunów

Numer telefonu
	Matka/opiekun prawny
	Ojciec/opiekun prawny

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

	Adres zamieszkania
(jeśli inny niż dziecka)
	………………………………......
	……………………………………

	Nazwa zakładu pracy

/numer telefonu
	………………………………......
	……………………………………

	Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich:............................................................................


Informacje dodatkowe
Czy dziecko uczęszczało do przedszkola, odbyło roczne przygotowanie przedszkolne? (dotyczy zapisów dzieci 6-letnich do klas „1”) ............................( tak    ( nie
Jeśli tak, proszę podać nazwę placówki:.................................................................................
.................................................................................................................................................

Jeśli nie, proszę o dołączenie opinii PPP.
Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, opinię o wczesnym wspomaganiu?.................................................................................................... ( tak      ( nie
Jeśli tak, proszę zaznaczyć właściwy kwadrat oraz dołączyć kopię w/w dokumentów.                                                                                                          
Dziecko będzie:

- uczęszczać na lekcje religii.......................................................................... ( tak           ( nie
- korzystać ze świetlicy szkolnej (informacje o warunkach zapisu na świetlicy) ...............( tak           ( nie
- korzystać z obiadów w stołówce szkolnej.................................................... ( tak           ( nie
UWAGI RODZICA (przewlekłe choroby, wady rozwojowe, alergie itp.)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
Niniejszym oświadczam, że: 
powyższe informacje są zgodne ze stanem rzeczywistym
jestem ustawowym opiekunem dziecka

akceptuję statut szkoły
........................................................
Podpis rodzica, opiekuna prawnego

Wyrażam  zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem naszego dziecka w szkole, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez dyrektora szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego i dziecka przez Szkołę Podstawową im. Jana Brzechwy w Cyganach do promowania działań związanych z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych poprzez upowszechnianie zdjęć oraz materiałów filmowych (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz.631, z późn. zm.).
........................................................
Podpis rodzica, opiekuna prawnego
Załączniki: kopia aktu urodzenia dziecka, inne:............................................................................................................................................................
