Whniosek o przyjecie diiecka do szkoly spoza obwodu
Whiosek o przyjecie dziecka
do Szkoty Podstawowej im. Unii Europejskiej w Wawrzyszowie

na rok szkolny . ,

Data zlozenia wniosku:

DANE OSOBOWE DZIECKA -

PESEL

Imie*

Nazwisko* Data urodzenia®

Mieisce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo* Powiat*
Gmina*® Migjscowosec”
Ulica Dzielnica*

Nr damu/ nr mieszkania Kod pocztowy™

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego (nalezy TAK NIE
zakreslic odpowiedz) '

Nr orzeczenia

Poradnia, ktéra podata
orzeczenie o potrzebie
keztatcenia spacjalinego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o
dziecku -

© - _ WYBRANE PLACOWKI wg preferen
“ . (Kolejno&é wekazan jest istoina w pracesi

Lp. Szkota Podstawowa » Adres szkoly

1. pierwszego wyboru

2. drugiego wyboru

3. trzeciego wyboru




DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ T

. . . - Rodzic
Imig* Drugie imig*

Nazwisko"

ADRES ZAMIESZKANIA MATKVOPIEKUNK! PRAWNE.J
Wojewddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*
Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy®

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Telefon dom/komdrka*

Adres e-mail**

! . . - . Rodzic
?mﬁf@?&e zakregiiey | Rodzc 3‘2’3‘3‘;” iﬁfi#::;h Niezyje | Nieznany Eaiegs;i;aiw
Imig* Drugie imig*®
Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewodztwo™ Powiat*
Gmina* Migjscowosc*
Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr mieszkania Kod pecztowy™

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon dom/komorka*

Adres e-mail**

“oznaczone pola wymagane

** adres email jest wykorzystywany do przestania nowego hasta w przypadku zagubisnia oraz poinformowania o wynikach
kwelifikagji. Nadawca Informacji przestanej poczta Intemetowg nie gwaraniuje jej skiteczrego dastarczenia do skazynki

pocztowef adresata.




KRYTERIA PRZYJEC
(przy spetnicnych kryteriach prosze postawit znak ,,x")

1. Dziecko posiada rodzenisiwo w szkole

2. Dziecko uczeszczalo do szkoly— kontynuacja nauki

3. Miejsce pracy rodzica znajduje sie na terenie obwedu szkoly

Uwagi.

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej moze prosi¢ o przediozenie dokumentéw potwierdzajacych speinianie kryteriow
kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.

W przypadku nieprzediozenia w lepninie wskazanym przez Pizewodniczacedgo dokumenldw polwierdzajgoych speliienie
kryteriow przyjmuje sie, ze dziecko nie spetnia danege kiyterium.

w dise braku potwisrdzeni z zuode na wykresienie dziecka z listy zalkwalifikowanych do przyvjecia do

8zkoy.
Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis malki iub opiekunki prawnej podp/sojcalub Bbiekuna prawn;g.o

Specyfikacja zalgcznikéw do wniosku:

Kolejny
numer
zatacznika

1.

Rodzaj zatacznika Farma zatacznika® Uwagi

o|~lo|on|a e

Do wniosku dotaczono lacznie ......... zalgczrikow




DEKLARACJA RODZICOW W SPRAWIE NAUKI RELIGII

Deklarujg uczestnictwo mojego dziecka w lekcjach religii: D TAK D NIE

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie nizej wymienionych moich

danych osobowych oraz danych mojego dziecka.

Jednoczesnie zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przyjmuje do wiadomosci, ze:

Administratorem danych jest Szkota Podstawowa im. Unii Europejskiej w Wawrzyszowie z
siedzibg w Wawrzyszowie 37, 57-120 Wigzdw,

Inspektorem ochrony danych w Szkota Podstawowa im. Unii Europejskiej w Wawrzyszowie jest
Pani Anna Marut, 57-120 Wigzow, Wawrzyszéw 37, tel. 71-3930027, e-mail spwawrzyszow@wp.pl

Dane bedg przetwarzane wytgczenie zgodnie z okre$lonym celem —rekrutacja,
Dane beda udostepniane wytgcznie Szkole Podstawowej im. Unii Europejskiej w Wawrzyszowie,

Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres pobytu dziecka w Szkole Podstawowej im. Unii
Europejskiej w Wawrzyszowie,

Jednoczesnie informujemy Pana/Panig, ze nie podanie w/w danych osobowych spowoduje brak mozliwosci
Swiadczenia ustugi przez Szkote Podstawowa im. Unii Europejskiej w Wawrzyszowie,

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa sie
na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Pani /Pana dane beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany oraz tradycyjny,

Dane podaje dobrowolnie.

(data, podpis - imie i nazwisko)



