	Dane o wniosku

	Data złożenia
	Godzina złożenia
	Nr wniosku

	
	
	







WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO KLASY PIERWSZEJ (spoza obwodu szkoły)
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR ……..  W KOSTRZYNIE NAD ODRĄ
na rok szkolny 2018/2019


           A. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

	DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

	imiona
	

	nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość:

	Data i miejsce urodzenia
	dzień
	miesiąc
	Rok
	miejscowość*

	Adres zamieszkania
dziecka

	

	
B. DANE IDENTYFIKACYJNE I KONTAKTOWE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH


	DANE IDENTYFIKACYJNE I KONTAKTOWE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	
	matka (opiekun prawny 1)
	

	imię
	

	nazwisko
	

	telefon kontaktowy
	

	adres e-mail
	

	Adres zamieszkania
o
	

	DANE IDENTYFIKACYJNE I KONTAKTOWE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	
	ojciec (opiekun prawny 2)
	

	imię
	

	nazwisko
	

	telefon kontaktowy
	

	adres e-mail
	

	Adres zamieszkania
o
	



*pole nieobowiązkowe



Ubiegam się o przyjęcie do szkół podstawowych według poniższej kolejności preferencji. Proszę o przyjęcie dziecka wskazanego w części A niniejszego wniosku do szkoły oznaczonej w kolumnie „Nazwa szkoły i adres”.
	Kolejność preferencji
	Nazwa szkoły i adres

	1
	

	2
	

	3
	



     C. Spełnianie kryteriów
  

	Kryteria lokalne – poniższe kryteria zostały określone w Uchwale nr  XXXV/288/18
Rady Miasta Kostrzyn nad Odrą  z dnia 25 stycznia 2018 r. 

	Kandydat posiada rodzeństwo w szkole
	|_| TAK	       |_| NIE       |_| ODMOWA

	Jeden z rodziców/opiekun prawny pracuje w szkole podstawowej lub w obwodzie szkoły
	|_| TAK	       |_| NIE       |_| ODMOWA

	W obwodzie szkoły mieszkają osoby spokrewnione, które zapewniają opiekę dziecku po zajęciach
	|_| TAK	       |_| NIE       |_| ODMOWA

	
Liczba punktów………………………..
Dodatkowe informacje dotyczące dziecka (nieobowiązkowe)
Dodatkowe informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Odroczenie obowiązku szkolnego
|_| TAK       |_| NIE  

Klasa integracyjna
Posiada orzeczenie o niepełnosprawności
|_| TAK       |_| NIE    
  
Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka do klasy integracyjnej (dotyczy dzieci pełnosprawnych):
|_| TAK	       |_| NIE      

Moje dziecko posiada orzeczenie o kształceniu specjalnym:
|_| TAK	       |_| NIE      




Oświadczenia wnioskodawcy: 
Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………….. kandydujące do klasy 1 posiada  
                                                                                           (imię i nazwisko dziecka)
rodzeństwo, które w roku szkolnym 2018/2019 będzie spełniało obowiązek szkolny w Szkole Podstawowej Nr ….. w Kostrzynie nad Odrą. 
                                …………………………………                ……………………………………….                                     ……………………………………..
                                                       (Data)                                             (Czytelny podpis matki)                                                           (Czytelny podpis ojca)
_______________________________________________________________________________________
Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni kandydata pracują w Szkole Podstawowej  Nr ……….. lub                     w obwodzie Szkoły Podstawowej Nr …… w Kostrzynie nad Odrą.
                                   …………………………………                ……………………………………….                                     ……………………………………..
                                                       (Data)                                             (Czytelny podpis matki)                                                                  (Czytelny podpis ojca)

Oświadczam, że w obwodzie Szkoły Podstawowej Nr ………… w Kostrzynie nad Odrą zamieszkują krewni kandydata ………………………………… wspierający rodziców/opiekunów prawnych w zapewnieniu 
                                (imię i nazwisko dziecka) 
należytej opieki. 
                                   …………………………………                ……………………………………….                                     ……………………………………..
                                                       (Data)                                             (Czytelny podpis matki)                                                                   (Czytelny podpis ojca)
_______________________________________________________________________________________
Pouczenie:
Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r., poz. 59).
Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Kostrzyn nad Odrą, ul. Graniczna 2.  Dane są przekazywane do dyrektorów wybranych szkół podstawowych wymienionych we wniosku w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego.
Zgodnie z art. 32 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922)  przyjmuję do wiadomości, że prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze przysługuje każdej osobie, której dane dotyczą.
_______________________________________________________________________________________
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

                                …………………………………                ……………………………………….                                     ……………………………………..
                                                       (Data)                                             (Czytelny podpis matki)                                                             (Czytelny podpis ojca) _______________________________________________________________________________________
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  (t.j. Dz.U z 2016 r., poz. 922).
 
                                   …………………………………                ……………………………………….                                     ……………………………………..
                                                       (Data)                                             (Czytelny podpis matki)                                                                   (Czytelny podpis ojca)

