	Dane o wniosku

	Data złożenia
	Godzina złożenia
	Nr wniosku

	
	
	


ZGŁOSZENIE PRZYJĘCIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR  …..  W KOSTRZYNIE NAD ODRĄ
na rok szkolny 2019/2020
          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

	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

 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
 NIE  

Klasa integracyjna

Posiada orzeczenie o niepełnosprawności

 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
 NIE    

  

Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka do klasy integracyjnej (dotyczy dzieci pełnosprawnych):

 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE      

Moje dziecko posiada orzeczenie o kształceniu specjalnym:

 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE     


Oświadczenie wnioskodawcy do zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej Nr …….. w Kostrzynie nad Odrą - oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców i kandydata w obwodzie szkoły.

Oświadczam, że ja niżej podpisana ..................................................................................................................................                      
                                                                                                                              (nazwisko i imię) 

zamieszkuję w Kostrzynie nad Odrą pod wskazanym poniżej adresem:

Ulica .............................................................................. nr domu ......................................... nr lokalu ................... 

Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………………………………………..….  
                                                                                                     (imię i nazwisko dziecka) 

zamieszkuje wraz ze mną pod wyżej wskazanym adresem. 

Świadoma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że podane przeze mnie powyższe dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

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

                                                                                                                             (Data)                                                                            (Czytelny podpis matki)
Oświadczam, że ja niżej podpisany ................................................................................................................................                    
                                                                                                                              (nazwisko i imię) 

zamieszkuję w Kostrzynie nad Odrą pod wskazanym poniżej adresem:

Ulica ................................................................................ nr domu ......................................... nr lokalu ................... 

Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………………………………………..….  
                                                                                                     (imię i nazwisko dziecka) 

zamieszkuje wraz ze mną pod wyżej wskazanym adresem. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że podane przeze mnie powyższe dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

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

                                                                                                                             (Data)                                                                            (Czytelny podpis ojca)

_____________________________________________________________________________________________
Pouczenie:

Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu i załącznikach do zgłoszenia będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2018 r., poz. 996).

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Kostrzyn nad Odrą, ul. Graniczna 2. Dane są przekazywane do dyrektorów wybranych szkół podstawowych wymienionych w zgłoszeniu w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego.

Zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)  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 w zgłoszeniu oraz w załącznikach do zgłoszenia dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
                                …………………………………                ……………………………………….                                     ……………………………………..

                                                (Data)                                             (Czytelny podpis matki)                                                             (Czytelny podpis ojca)
_______________________________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu i załącznikach do zgłoszenia dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie ze zgłoszeniem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000).
                                   …………………………………                ……………………………………….                                     ……………………………………..

                                                       (Data)                                             (Czytelny podpis matki)                                                                   (Czytelny podpis ojca)
