WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

DO KLASY ……………. SZKOŁY PODSTAWOWEJ im. 100-lecia Niepodległości Polski 
w KALINÓWCE
ROK SZKOLNY………………….

I. DANE DZIECKA:

1. Imiona dziecka ................................................................................................................

2. Nazwisko dziecka ...........................................................................................................
3. Data urodzenia................................................................................................................
4. Miejsce urodzenia ...........................................................................................................
5. PESEL ...............................................................................................................................
6. Adres zamieszkania .........................................................................................................
7. Adres zameldowania……………………………………………………………………………………………………
8. Informuję, że placówka rejonową mojego dziecka jest:…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

II. DANE  DOTYCZĄCE  RODZICÓW  /OPIEKUNÓW/:

	
	Matka
	Ojciec

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres miejsca zamieszkania
	
	

	Miejsce pracy
	
	

	Godziny pracy
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	


III. Droga do szkoły w km......................................................................................................................................
Środek lokomocji..............................................................................................................................................        
IV. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

Przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo do ukończenia przez dziecko 7 lat.
Przyprowadzania do szkoły tylko zdrowego dziecka.                         

V. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach z religii na pierwszym/kl.I-III/ i drugim/IV-VIII/ etapie edukacyjnym                                                                                           

VI. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku dziecka 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka do celów edukacyjnych w ciągu całej nauki w Szkole Podstawowej w Kalinówce.

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


……………………………..…………………………………………………..
(data, podpis ojca/prawnego opiekuna)                                                            ( data, podpis matki/prawnego opiekuna)

VII. Do zgłoszenia należy dołączyć
1. Akt urodzenia dziecka 
W przypadku zgłaszania dziecka do klas II – VIII szkoły podstawowej:

Świadectwo ukończenia klasy programowo niższej.
W przypadku, gdy rodzice kandydata są zainteresowani udzielaniem dziecku w trakcie nauki w szkole pomocy psychologiczno – pedagogicznej, prosimy o dołączenie do zgłoszenia (jeżeli dotyczy):

a) opinii wydanej przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną, w tym publiczną poradnię specjalistyczną, 
b) orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, 
c) orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub 
d) orzeczenia równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
