	Dane o wniosku

	Data złożenia
	Godzina złożenia
	Nr wniosku

	
	
	


WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO KLASY PIERWSZEJ
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3  W KOSTRZYNIE NAD ODRĄ
na rok szkolny 2024/2025
OBWÓD SZKOŁY:     TAK
NIE

DANE OBWODU SZKOŁY (jeśli jest spoza obwodu):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       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


	

	Adres zameldowania 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
	

	Adres zameldowania
	

	Dane identyfikacyjne i kontaktowe rodziców lub opiekunów prawnych

	
	ojciec (opiekun prawny 2)
	

	imię
	

	nazwisko
	

	telefon kontaktowy
	

	adres e-mail
	

	Adres zamieszkania

o
	

	Adres zameldowania
	


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. KRYTERIA DODATKOWE
	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

1. Posiada orzeczenie o niepełnosprawności:
TAK     NIE  

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

TAK     NIE
3. Moje dziecko posiada orzeczenie o kształceniu specjalnym:

TAK     NIE


Dodatkowe informacje: 

1. Czy dziecko realizowało roczne obowiązkowe przygotowanie przedszkolne?

TAK 
NIE

2. Proszę podać adres szkoły/przedszkola, gdzie dziecko realizowało roczne obowiązkowe przygotowanie przedszkolne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach na lekcji religii?
TAK
NIE

4. Wyrażam zgodę na publikowanie informacji i fotografii mojego dziecka związanych z działalnością szkolną, np. gazetka szkolna, strona internetowa szkoły:
TAK
NIE
5. Wyrażam zgodę na przeprowadzanie rozmów, porad i konsultacji z moim dzieckiem przez pedagoga szkolnego:
TAK
NIE

6. Czy dziecko będzie korzystać ze świetlicy szkolnej?
TAK
NIE

Oświadczenia wnioskodawcy: 
Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………….. kandydujące do klasy 1 posiada  

                                                                                           (imię i nazwisko dziecka)

rodzeństwo, które w roku szkolnym 2024/2025 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/opiekunowie lub osoby upoważnione do odbioru  kandydata ………………………………………………………………………………………………………………… 

                                (imię i nazwisko dziecka) 

wspierający rodziców/opiekunów prawnych w zapewnieniu należytej opieki. 
                         …………………………………                ……………………………………….                                     ……………………………………..
                                                       (Data)                                             (Czytelny podpis matki)                                                                   (Czytelny podpis ojca)
_______________________________________________________________________________________
Pouczenie:

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 - dalej: RODO)
Zapoznałam się/zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń. Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

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

