
Podanie o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej nr 1                                                                 im. ks. Adama Osetka w Gorzycach

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …..........................................……………do                   Oddziału Przedszkolnego  Szkoły Podstawowej nr 1 im. ks. Adama Osetka w Gorzycach 

 w roku szkolnym .......................................... .
	Uczeń

	Nazwisko
	

	Imiona 
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia, województwo, kraj
	

	Pesel 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zameldowania:

	Ulica i numer domu
	

	Kod i miejscowość
	

	Województwo, powiat, gmina
	

	Adres zamieszkania (jeżeli inny niż zameldowania)

	Ulica i numer domu
	

	Kod i miejscowość
	

	Województwo, powiat, gmina
	


	Rodzice/prawni opiekunowie:

	Matka/prawna opiekunka
	

	Imię i nazwisko
	

	Ulica i numer domu
	

	Kod i miejscowość
	

	Województwo, powiat, gmina
	

	Telefon kontaktowy, adres e-mail
	

	Nazwa i adres zakładu pracy
	

	Ojciec/prawny opiekun

	Imię i nazwisko
	

	Ulica i numer domu
	

	Kod i miejscowość
	

	Województwo, powiat, gmina
	

	Telefon kontaktowy, adres e-mail
	

	Nazwa i adres zakładu pracy
	


Informacje o osobie ubezpieczającej dziecko w NFZ:
	Imię 
	Nazwisko 
	Data urodzenia 
	Pesel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Informacje dodatkowe o dziecku:
	Czy dziecko ma wady wymowy, wzroku, słuchu? (jeżeli tak, to czy są one korygowane i gdzie)
	

	Czy dziecko cierpi na choroby, o których powinien zostać poinformowany nauczyciel?
	

	Czy dziecko cierpi na chorobę lokomocyjną?
	

	Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, o potrzebie kształcenia specjalnego, opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej?
	

	Inne informacje o dziecku do wiadomości wychowawcy /np. zainteresowania ucznia lub inne informacje przydatne w procesie nauczania służące indywidualizacji podejścia do dziecka/
	


Jako rodzice/opiekunowie prawni  zobowiązujemy się do:
· Przestrzegania  postanowień Statutu Szkoły.

· Podawania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach.
· Uczestniczenia w zebraniach rodziców.

· Przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły osobiście lub przez inne upoważnione  osoby.
Informacja o uczestnictwie zajęciach świetlicowych:

Czy dziecko będzie uczestniczyło w zajęciach świetlicowych?

	


 Tak 

	


 Nie

Oświadczenie woli:

 Przedłożone powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.  Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002 nr 101 poz. 926 z póź. zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu dla potrzeb szkoły, znane jest mi prawo dostępu do danych i ich modyfikacji.

 Wyrażam zgodę na publikację danych dotyczących dziecka i jego osiągnięć na tablicy i/lub stronie internetowej Szkoły, w związku z działaniami informacyjnymi oraz marketingowymi Szkoły.

 Wyrażam zgodę na wykonywanie w czasie organizowanych przez Szkołę imprez zdjęć dziecku oraz ich publikację na tablicy i/lub stronie Szkoły w związku, z działaniami informacyjnymi oraz marketingowymi Szkoły.

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w badaniach psychologicznych prowadzonych przez Szkołę.

 Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Szkołę prac dziecka wytworzonych pod kierunkiem nauczyciela na zajęciach szkolnych lub dla celów zajęć szkolnych.

 Wyrażam zgodę na udostępnianie - w oparciu o art. 92 Ustawy o systemie oświaty w powiązaniu z art. 27 ust 1 pkt 4 i 6 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych - danych osobowych mojego dziecka podmiotom świadczącym opiekę medyczną (pielęgniarską, stomatologiczną) na terenie szkoły.

 Proszę o objęcie mojego dziecka nauczaniem religii.

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




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

(miejscowość i data) 






(podpis rodzica/opiekuna)

Decyzja komisji rekrutacyjnej 
Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu…………………………………..…………..
· Zakwalifikowała dziecko do oddziału przedszkolnego SP nr 1 im. ks. A. Osetka
 w Gorzycach
· Nie zakwalifikowała dziecka z powodu ……………..………………..…………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..

Podpis Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej
