Zatacznik nr 1
ZGLOSZENIE DZIECKA DO SZKOtY PODSTAWOWEJ KL...... /

/ WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOtY PODSTAWOWE]J KL. .......
do Dyrektora Publicznej Szkoty Podstawowej nr 1 w Garwolinie

Nazwisko ucznia Imie (Imiona)

Nr PESEL dziecka

ObyWatelStWO ......ccceveeeereeneeierinesnsesecsreseessesssssnssasesnenes

Data urodzenia — dzien, miesigc, rok Miejsce urodzenia — miejscowos¢ wojewodztwo

Adres zamieszkania:

kod pocztowy miejscowos¢ ulica numer domu

Adres zameldowania statego:

kod pocztowy miejscowos¢ ulica numer domu

Numer telefonu domowego: Adres e-mail ucznia

Przedszkole/oddziat zerowy do ktOrego dzieCko UCZESZCZa.............cccovvvvrueeiiierne sttt eee et s s ses st ses e st sa e ses e s

INFORMACIE O RODZICACH (OPIEKUNACH)

OJCIEC (PRAWNY OPIEKUN) MATKA (PRAWNA OPIEKUNKA)
IMIE | NAZWISKO IMIE | NAZWISKO
Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon) Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon)
zawod zawod
numer telefonu stacjonarnego lub komdérkowego numer telefonu stacjonarnego lub komdérkowego
adres e-mail adres e-mail

POAPIS OJCQ...vverreririreeisiseeiisesrisessirs s s srissssisis s POAPIS MALK....ceovrirerrieesirieisireeisst s




DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU

- Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny dziecka(s iub wiecej dzieci) TAK NIE
- Opinia PPP w sprawie dysleksji, dysgrafii, dysortografii itp. TAK(w zataczeniu kserokopia) NIE

-Orzeczenie o potrzebie ksztafcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnoéé, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27

sierpnia 1997r. Nl uueeeeeereescssesesseneesssssnes Z ANI@ werreeeerereessneenesnnn.. (W zataczeniu kserokopia)  TAK NIE

- Inne dysfunkcje, choroby, o ktorych powinna wiedzie€ szkota: ..........ceveeviveeveeceicecee e
- Samotne wychowywanie dziecka TAK (prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwéd lub separacig lub akt zgonu — kserokopia) NIE
- Wychowywanie dziecka w rodzinie zastepczej TAK (kserokopia dokumentu potwierdzajaca objecie dziecka piecza zastepcza)NlE
- UWagi i SUZESEI@ FOUZICOW (Drosze WpIsat)....ueeueererresrecrestesiestestestesee st ses e essessessessessessessesaesaessesarssnssrsansessaseesesseasessessanan
- Niepetnosprawnos¢ w rodzinie(zakresli¢ jesli wystepuje)

*niepeinosprawnoéé obojga rodzicow  *niepetnosprawnosc jednego z rodzicow *niepetnosprawnos¢ rodzenstwa

Deklaruje nauke dziecka w klasie integracyjnej (whasciwe zakrestic) TAK NIE

Klasa integracyjna liczy 15-20 ucznidw w tym do 5 z niepetnosprawnosciami/z orzeczeniami o potrzebie ksztatcenia specjalnego. W klasie uczy jednoczesnie na
lekcji dwdch nauczycieli.

POdpIs OfCQ............ooceeeeeeeeeeeeeeeecesce e e Podpis MQtKi................cccueveeveeeeeeisieeeeesieee s,

INFORMACIA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 97 z 1997 r. art. 24, 32, 35) informujemy Parstwa, ze administrator danych osobowych w Szkole
Podstawowej nr 1 w Garwolinie zbiera dane osobowe Panstwa i Panstwa dziecka w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-opiekuniczej dziatalnosci szkoty.
Dotozymy wszelkich staran, aby dane byty przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

Jednoczesnie informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetniania, uaktualniania czy sprostowania w razie
stwierdzenia, ze dane sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe../

OSWIADCZENIE WOLI

Zapoznatem/am sie z informacja dotyczacg zbierania i przetwarzania danych osobowych. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczo-opiekuriczej szkoty.

Wypetnia komisja rekrutacyjna

WYZEJ WYMIENIONY UCZEN UZYSKAL ........ pkti ZOSTAL PRZYJETY (NIEPZYJETY) DO KLASY .....ccoveruvuneee Publicznej Szkoty Podstawowej nr 1 w Garwolinie

PODPIS PRZEWODNICZACEGO KOMISJI
IREKRUTACYJNEJ/DYREKTORA SZKOLY



