Wolsztyn ,dnia .........coooevviiiiiiniinnn...

Do

Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 1

z Oddzialami Dwuje¢zycznymi

im. Powstancow Wielkopolskich w Wolsztynie

Whniosek o przyjecie
Proszg o przyjecie mojego dziecka do ... klasy
Szkoly Podstawowej nr 1 z Oddzialami Dwujezycznymi im. Powstancow Wielkopolskich

w Wolsztynie w roku SzKoInym ....... ..o

(wniosek prosz¢ wypei¢ komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

Dane osobowe dziecka

peseL [ I [T [TT[]]

IMig oo Drugie imi¢ ......ccceevvverveeieenereenen.
NaZWISKO ..oouviiiiiiiiiiiiiccccceee

Data urodzenia .........cccceeeeveeeenveennnenn. MiejSCE UrOAZENIA ......ccvveeerireeiieeeieeeiee e e vee e

ULLCA .t Nr domu ........... Nrlokalu .....cccoeeviiiiieens
Kod oo IMIJSCOWOSC .ttt ettt ettt ettt e te e ae et e sbe et eesaaeenbeesnseensees
SZKoTa ODWOAOWA ... ..t e

Szkota, do ktdrej dziecko obecnie chodzi................cooiiiiiiiiiiiiiiiiii

Dane rodzicow/prawnych opiekunow

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka



Adres zameldowania matki/ prawnej opiekunki (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Do zgloszenia dolaczam:

Zgodnie z wolg rodzicoéw/opiekundow prawnych:

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

lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz za-
trudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz.
721 ze zm.)

3. opini¢ po badaniach poradni psychologiczno - pedagogiczne;j

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu s3 zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyj -
muj¢ do wiadomosci 1 wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w syste-
mach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-wycho-
wawczo-opiekunczej Szkolty Podstawowej nr 1 z Oddziatami  Dwujgzycznymi im. Powstancow Wielkopolskich w
Wolsztynie. Przetwarzanie danych odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997
r. nr 133, poz. 833) ze zmianami.

( czytelny podpis rodzica, opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Szkole Podstawowej nr 1 z Oddzialami Dwujezycznymi im. Powstancéw Wielkopolskich w
Wolsztynie nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem mojego dziec-
ka, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powie-
lanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wylacznie w celu informacji, promocji dotyczace-
go procesu edukacyjnego w Szkole Podstawowej nr 1 z Oddziatami Dwuj¢zycznymi im. Powstancow Wielkopolskich
w Wolsztynie.

( czytelny podpis rodzica, opiekuna)



