WNIOSEK

0 PRZYJECIE DZIECKA
DO KLASY PIERWSZE] SZKOLY PODSTAWOWE] IM. JANA PAWEA I W ORZECHOWCACH
W ROKU 2024/2025
DATA WNIOSKU NUMER WNIOSKU
DANE OSOBOWE KANDYDATA
IMIE
NAZWISKO
DATA URODZENIA

PESEL (w przypadku jego braku - seria i numer dokumentu)

NAZWA DOKUMENTU

(jesli podano numer dokumentu prosze podac jego nazwe tego
dokumentu np. paszport)

MIE]JSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Miejscowos¢: ul.

nr bud numer lok kod pocztowy: __ __ - __ __ _ Miejscowos¢:
Gmina

DANE OSOBOWE MATKI:

IMIE I NAZWISKO:

Miejscowos¢: ul.
nr bud numer lok kod pocztowy: __ __ -__ __ _ Miejscowos¢:
Gmina

TELEFON KONTAKTOWY ORAZ E-MAIL

DANE OSOBOWE O]JCA:

IMIE I NAZWISKO:

Miejscowos¢: ul.
nr bud numer lok kod pocztowy: __ __ -____ _ Miejscowos¢:
Gmina

TELEFON KONTAKTOWY ORAZ E-MAIL

/ podpis rodzica /




DOKUMENTY I OSWIADCZENIA WYMAGANE NA PODSTAWIE ART. 131 UST. 6 USTAWY PRAWO OSWIATOWE -

KRYTERIA OKRESLONE PRZEZ ORGAN PROWADZACY

(w przypadku réwnorzednych wynikéw uzyskanych na pierwszym etapie postepowania rekrutacyjnego lub jezeli po
zakorniczeniu tego etapu nadal dysponuje wolnymi miejscami, na drugim etapie postepowania rekrutacyjnego sq brane pod

uwage)
KRYTERIA Spelnienie Dokument potwierdzajacy spelnienie kryterium lub o$wiadczenie
USTAWOWE Kryterium rodzica
I 11 II 1\ A
WSSZZII{(gllﬁ OSbO;/;/rllqizek Oswiadczenie rodzicow o spetnieniu Oswiadczam/y, ze rodzenstwo
o dzt}e,ﬁsl?cwo TAK NIE obowiazku szkolnego w danej szkole | kandydata spetnienia obowigzek
el przez rodzenstwo kandydata szkolny w tej szkole.
Mle']sce pracy Oswiadczenie rodzicow Oswiadczam/y, ze nasze miejsce
rodzicow kandydata . . o St .
. TAK NIE potwierdzajace zatrudnienie pracy znajduje sie w obwodzie
znajduje sig w w obwodzie danej szkoty szkoty
obwodzie szkoty '
Kandydat
uczeszczat do Oswiadczenie rodzicow o Oswiadczam/y, ze kandydat
oddziatu TAK NIE uczeszczaniu kandydata do oddziatu uczeszczat do oddziatu
przedszkolnego w przedszkolnego w danej szkole przedszkolnego w tej szkole.
danej szkole
W obwodzie szkoty
zamieszkuja krewni
kandydata (np. - . . - . ,
el el Oswiadczenie rodzicéw o Oswiadczam/y, ze krewni
ws ’iera' c TAK NIE zamieszkiwaniu krewnych zamieszkujg w obwodzie tej
plerajacy kandydata w obwodzie danej szkoly szkoty.
rodzicow w
Zapewnieniu mu
nalezytej opieki

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

/podpis rodzica /

INFORMACY]JNA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Kto wykorzystuje dane: Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il w Orzechowcach. Kontakt: 166717728. Pytania, wnioskKi,
inspektor ochrony danych: daneosobowe@zurawica.pl.
rekrutacyjnych ora weryfikacja przez komisje rekrutacyjng ztozonych dokumentéw, w tym okolicznosci wskazanych w
oswiadczeniach, ogloszenie list kandydatéw przyjetych i nieprzyjetych, przyjmowanie skarg w zakresie rozstrzygniecia
komisji rekrutacyjnej, dokonywanie wezwan i zawiadomien. Przystugujace prawa: prawo do dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do Prezesa

Cel wykorzystania danych: Przyjmowanie wnioskéw

Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatnosci: Dostepna w siedzibie Szkoty.



mailto:daneosobowe@zurawica.pl

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Do odbioru dziecka z przedszkola/oddziatu przedszkolnego/ §wietlicy szkolnej/klasy pierwszej
upowazniam/y nastepujaca osoby:

Imig i nazwisko ojca Imie i nazwisko ( matki)

Nr dowodu osobistego Nr dowodu osobistego

Imie i nazwisko o .
Imie i nazwisko

Nr dowodu /pokrewienstwo/ Numer

telefony Nr dowodu /pokrewienstwo/ Numer

telefonu

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczerstwo odebranego dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.



POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka zakwalifikowanego w post¢powaniu rekrutacyjnym
do klasy pierwszej w szkole podstawowej w roku szkolnym 2023/2024

Potwierdzam wole zapisu syna/ corki*

imi¢ 1 nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka lub w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢

data urodzenia dziecka

w roku szkolnym 2024/2025
do klasy pierwszej w szkole podstawowej *

nazwa przedszkola/szkoty podstawowej

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ulica/osiedle nr domu nr mieszkania

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW | MIEJSCE ZATRUDNIENIA:

Czy obydwoje rodzicow pracuje:

a) tak b) nie ¢) jedno z rodzicow pracuje
b)
imiona i nazwiska matki dziecka/opiekuna prawnego nr telefonu/e-mail

miejsce pracy ojca



Dziecko bedzie korzystato/nie bedzie* z opieki swietlicowej 1 w godzinach

*niepotrzebne skresli¢

INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA ( choroby przewlekte, wady rozwojowe, wskazania

lekarskie np. dieta, alergie pokarmowe, uczulenia ( prosze wypisa¢ wszystkie informacje)

Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy dziecku: tak/nie

ZGODA

[ ] Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku oraz danych osobowych mojego dziecka
................................................... na stronie internetowej szkoty (www.szkolaorzechowce.edupage.eu)

[ ] Nie wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz danych osobowych
................................................... na stronie internetowej szkoty (www.szkolaorzechowce.edupage.eu)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszej deklaracji s3 zgodne ze stanem faktycznym

data i podpis matki/ opiekuna prawnego datai podpis ojca /opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w systemach
informatycznych w celu przeprowadzania procedury rekrutacji do przedszkola/szkoty. Administratorem danych jest dyrektor przedszkola, do ktérego
dziecko uczeszcza. Mam $wiadomos¢ przystugujgcego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania lub usuniecia. Dane podaje
dobrowolnie.

data i podpis matki/ opiekuna prawnego data i podpis ojca /opiekuna prawnego

data przyjecia deklaracji (wypetnia placowka)

* niepotrzebne skresli¢


http://www.szkolaorzechowce.pl/
http://www.szkolaorzechowce.pl/




