Wolsztyn ,dnia .........c.ooeeviiiiininnn...

Do

Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 1

z Oddziatami Dwujezycznymi

im. Powstancow Wielkopolskich w Wolsztynie

Zgloszenie do pierwszej klasy w roku szkolnym 2018/2019

(dotyczy dzieci zamieszkalych poza obwodem szkoly)
(zgloszenie prosz¢ wypetni¢ komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

Dane osobowe dziecka

PESEL

TMIQ e Drugie imi¢ .........

NazZWISKO ..oeeeviieiiieeieeeeeeeee e

Data urodzenia .........ccccceevveeeveennnennnen. Mi€jSCe UrOdZENIa ......cccveeeuiieiieniiieiieeie et

Dane rodzicow/prawnych opiekunow

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka

Adres zamieszkania ojca/ prawnego opiekuna



Jezeli wnioskodawca skorzystal z prawa sktadania wniosku do wigcej niz jednej publicznej szkoty podsta-
wowej, zobowigzany jest wpisa¢ nazwy 1 adresy tych szko6t w kolejnosci od najbardziej do najmniej prefero-
wanych L. ... 2

Do wniosku dolaczam:
Zgodnie z wola rodzicéw/opiekundow prawnych:

L.P. | DOKUMENT TAK | NIE
1. orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
2. orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie

roOwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabi-
litacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.
U.z2011 r. nr 127, poz. 721 ze. zm.)

3. opini¢ po badaniach poradni psychologiczno - pedagogicznej

Informacja o spelnianiu kryteriow:
We wiasciwej rubryce (TAK/NIE) przy kazdym z kryteriow nalezy wstawi¢ znak X

L.p. Kryterium Wymagane dokumenty potwierdzajace NIE
spelnianie kryterium TAK
1. Do szkoty uczgszcza rodzenstwo
kandydata oswiadczenie rodzica
2. Miejsce pracy rodzicoOw znajduje sie
w obwodzie szkoty os$wiadczenie rodzica

Do informacji o spetnianiu kryteriow dotaczam o$wiadczenie, gdy znak X postawiono w rubryce TAK.

Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyj-
muj¢ do wiadomos$ci i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, syste-
mach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie dziatalno$ci dydaktyczno-wy-
chowawczo-opiekunczej Szkoty Podstawowej nr 1 z Oddzialami Dwujezycznymi im. Powstancow Wielkopolskich w
Wolsztynie. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bgdzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997
r. nr 133, poz. 833) ze zmianami.

(czytelny podpis rodzica, opieckuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Szkole Podstawowej nr 1 z Oddzialami Dwuj¢zycznymi im. Powstancow Wielkopolskich w
Wolsztynie nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdj¢¢ z wizerunkiem mojego
dziecka, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i
powiclanie wykonanych zdjgé za posrednictwem dowolnego medium, wylacznie w celu informacji, promocji
dotyczacego  procesu edukacyjnego w Szkole Podstawowej nr 1 z Oddziatami Dwujezycznymi im. Powstancow
Wielkopolskich w Wolsztynie

(czytelny podpis rodzica, opiekuna)




