SZKOLA PODSTAWOWA NR 5 Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI
IM. SZARYCH SZEREGOW WE WLOCLAWKU

Data ztozenia
(wy p SPmba

pieczec szkoty

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO PIERWSZEJ KLASY SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 5 Z ODDZIAtAMI INTEGRACYJNYMI
ROK SZKOLNY 2021/2022

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej Nr 5
z Oddziatami Integracyjnymi we Wtoctawku.

I. Dane osobowe dziecka

Dane identyfikacyjne dziecka

Imiona

Nazwisko

PESEL

data urodzenia dzien: miesiac: rok:

miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

kod pocztowy miejscowosé
ulica
nr domu nr mieszkania

Adres zameldowania dziecka (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

kod pocztowy miejscowosé

ulica

nr domu nr mieszkania




Il. Dane rodzicow lub opiekunéw prawnych

Matka dziecka:
Imie nazwisko adres miejsca zamieszkania adres e-mail nr telefonu

Ojciec dziecka:
Imie nazwisko adres miejsca zamieszkania adres e-mail nr telefonu

Informacja o ubieganiu sie o miejsce w innych szkotach:

Informuje, ze wniosek o przyjecie do klasy pierwszej na rok szkolny 2021/2022
ztozytam/em)dodatkowo w nastepujgcych szkotach:

lll. Inne informacje i dane o dziecku (w przypadku udzielenia odpowiedZAKdla danego

kryteriumzemalzeawni oskiem ztozy¢é¢ odpowiedni e

INFORMACIE O DZIECKU

- dziecko posiada orzeczenie do ksztatcenia specjalnego 4 4
zalgc@mi&czenie o) potrzebie ksztatcen I TAK I NIE
ni epetnosprawnos¢ dzi eckar,awnoor$zce ¢ z elnu be
niepetnosprawnosci l ub orzeczenie r é6wiBg

lutego 2020 r. o rehabilitacji zawodowe]j i s

ni epetnospra@omgegech (Dz. U. 20

KRYTERIA OBOWIAZUJACE W POSTEPOWANIU REKRUTACYIJNYM
DO KLASY PIERWSZEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 5 Z ODDZIAtAMI INTEGRACYJNYMI

- kandydat zamieszkuje na terenie Miasta Gminy Wtoctawek v ~

zal gczni k: nuefsouizanibszkagiandzieckao I TAK I NIE
- rodzenstwo kandydata w roku szkolnym 2020/21 uczeszcza lub bedzie | v ~
uczeszcza¢ do Szkoty Podstawowej nr 5 z Oddziatami Integracyjnymi | tak | N
zataczni k: ofwiesdchzaadnZi @z aomi ar zeodizarestzw

doSzkoty PodgsOddavniwal amir 5ntegracyjnymi

- Szkota Podstawowa nr 5 z Oddziatami Integracyjnymi jest zlokalizowana | v ~
najblizej miejsca zamieszkania lub miejsca pracy jednego z rodzicéw | tak | N

zat gczni k: lol&liwdcjeSdz &k 0d ryi eP oal s 2 Gdvbzwieg t amri 5
w poblizu miejsca zamieszkania | ub miej




IV. Dodatkowe informacje o dziecku mogace wptyng¢ na funkcjonowanie dziecka w szkole (stan
zdrowia, alergie, ograniczenia, potrzeby specjalne itp.), zgodnie Ustawg Prawo oswiatowe

z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 i 1378 oraz z 2021 r. poz. 4):

V. Oswiadczenia dotyczace tresci wniosku i ochrony danych osobowych

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Whniosku dane s zgodne ze stanem faktycznym. Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z zasadami i kryteriami postepowania rekrutacyjnego do klas pierwszych w Szkole Podstawowej nr 5
z Oddziatami Integracyjnymi. W szczegdlnosci mam swiadomos$¢é przystugujacych Komisji Rekrutacyjnej uprawnien do potwierdzanie
okolicznosci wskazanych we Wniosku.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do rekrutacji bede zobowigzany (a), w nieprzekraczalnym terminie

do dnia 13 kwietnia 2021 r, potwierdzi¢ wole korzystania z ustug Szkoty Podstawowej nr 5 z Oddziatami Integracyjnymi. Mam

Swiadomosé, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w
placéwece.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018.1000
ze zm.) administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 5 z Oddziatami Integracyjnymi. Mam $wiadomos$¢ przystugujacego mi prawa
wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

Podstawa prawng przetwarzania danych przez Szkote Podstawowg nr 5 z Oddziatami Integracyjnymi jest Ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018.1000 ze zm.) w zwigzku z Ustawg Prawo Oswiatowe (Dz. U. 2019. 1148, 1078, 1287, 1680,
1681, 1818, 2197 i 2248).

Wiem, ze mam prawo odmowi¢ podania okreslonych informacji, przy czym moze to skutkowac brakiem mozliwosci udziatu w procesie

rekrutacji lub brakiem mozliwosci skorzystania z uprawnienia do pierwszenstwa w kwalifikacji.

Czytelny podpis matki Czytelny podpis ojca



........................................................................... WHOCIAWEK, ..ooeveeriiiee ettt e
(nazwisko i imiona rodzicow) (data)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze moje dziecko mieszka na terenie Miasta

(nazwisko i imie dziecka)

Gminy Wioctawek

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis matki Czytelny podpis ojca

.............................................................................. WioctaWek, ....cuvveeeiieeeceee e
(nazwisko i imiona rodzicéw) (data)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze rodzenstwo MOojego dZIECKO .....ccveverierieeicece st
(nazwisko i imie dziecka)

w roku szkolnym 2020/21 bedzie uczeszcza¢ lub ma zamiar uczeszcza¢ do Szkoty Podstawowej nr 5
z Oddziatami Integracyjnymi we Wtoctawku.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis matki Czytelny podpis ojca



WHOCIAWEK, .ottt
(data)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze Szkotfa Podstawowa nr 5 z Oddziatami Integracyjnymi jest zlokalizowana w poblizu
miejsca mojego zamieszkania/w poblizu miejsca pracy jednego z rodzicow*.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis matki Czytelny podpis ojca

*niepotrzebne skreslié¢



