Wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły podstawowej w roku szklonym 2019/2020
KLASA I – Szkoły Podstawowej w Radziłowie
……………………………………………

     Imię i Nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata

……………………………………………

……………………………………………

Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

Dyrektor

Szkoły Podstawowej w Radziłowie
Dane osobowe kandydata i rodziców

	1.
	Imię/Imiona kandydata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwisko kandydata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Data i miejsce urodzenia kandydata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	PESEL kandydata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Imię/Imiona i nazwiska rodziców
	
	Matki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	kandydata/prawnych opiekunów
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ojca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Adres miejsca zameldowania kandydata
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Miejscowość
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ulica
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Numer domu /numer
	

	
	
	
	mieszkania
	

	7.
	Obecny adres zamieszkania kandydata *
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Miejscowość
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ulica
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Numer domu /numer
	

	
	
	
	mieszkania
	

	8.
	Adres miejsca zamieszkania rodziców
	
	Kod pocztowy
	

	
	kandydata/ opiekunów prawnych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ulica
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Numer domu /numer
	

	
	
	
	mieszkania
	

	9.
	Adres poczty elektronicznej
	Matki
	Telefon do kontaktu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	i numery telefonów rodziców kandydata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	o ile je posiadają
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefon do kontaktu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ojca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11.Rodzeństwo (imiona, rok urodzenia, miejsce nauki)

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

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

12. Informacje o przedszkolu lub oddziale przedszkolnym, do którego dziecko uczęszcza.

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

13. Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej?

TAK/NIE**

Jeśli posiada, to proszę o dołączenie kserokopii dokumentu.

14. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności?

TAK/NIE**

Jeśli posiada, to proszę o dołączenie kserokopii dokumentu.

15. Uwagi/prośby rodziców/opiekunów prawnych:

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

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby ww. szkoły, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2018r. poz.1000).

Obowiązek informacyjny, opisany w art. 13 RODO, realizowany jest poprzez wywieszenie informacji w formie papierowej na korytarzu szkolnym oraz umieszczenie na stronie internetowej szkoły.

Radziłów,………………………

                          (data)
........................................................

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

 
(podpisy rodziców/prawnych opiekunów)

* Wypełnić, jeśli adres zamieszkania jest inny niż zameldowania. **Właściwe podkreślić.

