
          Jegłownik, dnia ……………………….………………..

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

    Imię i nazwisko wnioskodawcy - rodzica kandydata
………………………………………………………………………………………..

                      Adres do korespondencji


 Dyrektor Zespołu Szkół 

                                                                                                            w Jegłowniku
WNIOSEK O PRZYJĘCIE  DZIECKA DO KLASY  I   

Szkoły Podstawowej im. Obrońców Westerplatte  w Zespole Szkół w Jegłowniku
w roku szkolnym  …………………………...

 I. DANE  OSOBOWE  DZIECKA   

	1.
	Imię / imiona    
	

	2
	Nazwisko 
	

	3.
	Data urodzenia  
	

	4
	Miejsce urodzenia 
	

	5
	PESEL  
w przypadku braku PESEL, serię i numer paszportu 

lub innego dokumentu, potwierdzającego tożsamość
	

	 6
	Adres   zamieszkania dziecka 

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	7
	Adres zameldowania dziecka
/jeżeli jest inny niż adres zamieszkania /

  
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	


 II.  DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
	 
	     
	  
	Matki
	Ojca

	1
	Imię / imiona    
	
	
	

	2
	Nazwisko 
	
	
	

	3
	Nr telefonu 
	
	
	

	 4
	Adres zameldowania na pobyt stały/ czasowy

(właściwe podkreślić)
	Kod pocztowy
	
	

	
	
	Miejscowość
	
	

	
	
	Ulica 
	
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	
	

	5
	Adres zamieszkania

/jeżeli jest inny niż adres zameldowania /
	Kod pocztowy
	
	

	
	
	Miejscowość
	
	

	
	
	Ulica 
	
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	
	


III.  KRYTERIA  REKRUTACJI ( UCHWAŁA Nr XXIV Rady Gminy Gronowo Elbląskie z dnia 29 marca 2017r.) – w przypadku spełniania kryterium , proszę postawić znak ,,x” w kolumnie po prawej stronie

	Kryterium
	Potwierdzenie spełnienia 

	1 Kandydat, który w bieżącym roku szkolnym        uczęszcza do przedszkola, znajdującego się w obwodzie szkoły
	

	2. Droga dziecka do szkoły jest krótsza, niż droga do szkoły obwodowej
	

	3. W szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo dziecka
	

	4. Miejsce pracy rodziców znajduje się w obwodzie szkoły 
	


 IV.  INFORMACJE  DODATKOWE O DZIECKU 
 Wpisać TAK  lub NIE 

1 .Dziecko rodzica / opiekuna samotnie  wychowującego     ………………………..… 

2  Dziecko rodziców / opiekunów niepełnosprawnych ………………………………..…

3. Dziecko w rodzinie zastępczej ……………………………………………………………………

4  Dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności ……………………………………………

   ( jeżeli tak , to dołączyć kopię orzeczenia ) 

5  Orzeczenie /  opinia poradni psychologiczno – pedagogicznej …………………...

    ( jeżeli tak , to dołączyć kopię orzeczenia ) 

V. DANE  O  MACIERZYSTEJ  SZKOLE ( dotyczy dziecka spoza rejonu )

Pełna nazwa szkoły podstawowej ……………………………..………………………………………………………………

 ulica ………………………………………………………………………………………..…..…. nr ………………………………….
 kod …………………………………… miejscowość ……………………………………………………….………………………
V.  UZASADNIENIE PROŚBY RODZICÓW / OPIEKUNÓW SPOZA REJONU O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY 
…………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….……………………………………….
VI. Oświadczenie:
1) Niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku.

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z przyjęciem dziecka do klasy I w roku szkolnym 2022/2023 zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL). Przyjmuję do wiadomości, iż Administratorem danych osobowych Pani/ Pana – rodzica/ uczniów oraz danych Państwa dzieci jest Zespół Szkół w Jegłowniku z siedzibą przy ul. Malborskiej 43, 82-335 Jegłowniku oraz mam prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania. Dane podaje dobrowolnie.

Jegłownik, dnia .....................

                                                                                                  …………………………………………………………
podopis rodziców/prawnych opiekunów 
PAGE  

