WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 IM. WOJSKA POLSKIEGO W ŻYWCU
Część 1.

Kwestionariusz danych osobowych dziecka

	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nazwisko
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	


	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Miejscowość
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

(Wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania.)



	Miejscowość
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


Kwestionariusz danych osobowych matki/opiekunki prawnej

	DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Imię
	

	Nazwisko
	


	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Miejscowość
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	MIEJSCE ZATRUDNIENIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Nazwa

	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	TELEFONY KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Dom
	
	Praca
	
	Tel. kom.
	

	Adres e-mail
	


Kwestionariusz danych osobowych ojca/opiekuna prawnego
	DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

	Imię
	

	Nazwisko
	


	ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

	Miejscowość
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	MIEJSCE ZATRUDNIENIA OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

	Nazwa

	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	TELEFONY KONTAKTOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

	Dom
	
	Praca 
	
	Tel. kom.
	

	Adres e-mail
	


	RODZEŃSTWO



	Imię
	

	Nazwisko
	

	Rok urodzenia
	

	

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Rok urodzenia
	

	

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Rok urodzenia
	

	

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Rok urodzenia
	

	

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Rok urodzenia
	


Wyjaśnienia dotyczące zbierania danych:

Dane osobowe dziecka służą jednoznacznej identyfikacji dziecka, adres zameldowania pomaga dyrektorowi szkoły odnaleźć szkołę, w obwodzie której dziecko mieszka, aby przesłać dane o realizacji obowiązku szkolnego, adres zamieszkania rodziców jest niezbędny do kontaktowania się szkoły z rodzicami, telefony kontaktowe służą zapewnieniu szybszego kontaktu pracowników szkoły
 z rodzicami w przypadku nagłego zdarzenia, np. choroby dziecka, adresy e-mail umożliwiają szybszy przepływ informacji.

Dodatkowe informacje o dziecku
(Proszę zakreślić TAK lub NIE.)

	Wyrażam zgodę na upublicznianie wizerunku dziecka
(zdjęcia klasowe, zdjęcia z uroczystości szkolnych na stronie internetowej szkoły, informacje o osiągnięciach dziecka 
w konkursach itp.).

	TAK
	NIE

	Dziecko posiada opinię lub orzeczenie 

poradni psychologiczno-pedagogicznej.


	TAK
	NIE

	Dziecko korzysta z terapii logopedycznej.


	TAK
	NIE

	Dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej


 w godzinach od………………..do………………

	TAK
	NIE

	Dziecko będzie korzystało z obiadów.


	TAK
	NIE

	Dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii katolickiej.


	TAK
	NIE

	Dziecko będzie uczęszczało na lekcje etyki.


	TAK
	NIE

	Aktualne schorzenia dziecka(proszę wpisać jakie).
………………………………………………………………

	TAK
	NIE

	Rodzina korzysta z pomocy socjalnej w MOPS.


	TAK
	NIE

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w programie  „Owoce w szkole”.
	TAK
	NIE

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w programie „Szklanka mleka”.
	TAK
	NIE

	Dziecko chciałoby uczęszczać do klasy z(maksymalnie 2 osoby): ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….



   Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 par.1 Kodeksu karnego oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w systemach wspomagających zarządzanie oświatą w mieście Żywcu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.).

	Data wypełnienia wniosku

	
	

	Podpis matki/

opiekunki prawnej
	
	

	Podpis ojca/

opiekuna prawnego


	
	



Część 2.
1. Lista wybranych szkół według kolejności preferencji:

	Lp.
	Nazwa szkoły:

	
	

	
	

	
	


2. Uzasadnienie przyjęcia do szkoły dziecka zamieszkałego poza obwodem Szkoły 

Podstawowej nr 1 w Żywcu lub poza Gminą Żywiec:

W przypadku spełniania danego kryterium proszę wstawić znak „X”.  Do kryterium 1. dołączyć stosowne oświadczenie, a do kryterium 4. -  oświadczenie lub stosowne dokumenty.
	Lp.
	Kryterium
	

	1.
	Miejsce pracy jednego z rodziców znajduje się w obwodzie SP nr 1.
	

	2.
	Rodzeństwo dziecka już uczęszcza do szkoły.
	

	3.
	Dziecko z rodziny wielodzietnej(troje dzieci i więcej).
	

	4.
	Dziecko wychowywane samotnie przez jedno z rodziców.
	


3. Dodatkowe uzasadnienie(dobrowolne):
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku do celów powiązanych z postępowaniem rekrutacyjnym oraz organizacją pracy szkoły i jej funkcjonowaniem(zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2002 r. Nr 101. Poz. 926 z póź. zm.).
…………………

…………………..

……………………
miejsce i data


podpis matki/opiekunki prawnej

podpis ojca/opiekuna prawnego
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym oraz że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………

…………………..

……………………

miejsce i data



podpis matki/opiekunki prawnej

podpis ojca/opiekuna prawnego
PAGE  
4

