Wniosek 
o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej

spoza obwodu 
Szkoły Podstawowej nr 1 w ZSS Ruciane-Nida
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 1 w Zespole Szkół Samorządowych im. Agnieszki Osieckiej w Rucianem-Nidzie w roku szkolnym 2021/2022
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………

Data urodzenia …………………………………… miejsce urodzenia …………………………………..……………..

PSESL ………………………………………………………………………………………………………………………..………….

Adres zameldowania dziecka
…………………………………................................................................................................................

Adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………………………………………........................................................
Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym 2020/2021 uczęszczało/ nie uczęszczało* do

przedszkola/ oddziału zerowego w ……………………………………………………………………….………………..

                                                                                                                    (nazwa i adres przedszkola)

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

Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej?

                                                   Tak   (     nie    (
Czy dziecko do szkoły będzie:

- przychodzić:  tak  (     nie  (
- dojeżdżać autobusem PKS:  tak  (     nie  (
- dowożone przez rodziców:  tak  (     nie  (
Zaznaczyć właściwe kryteria

	L.p.
	Kryteria
	Tak / Nie

	1.
	Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza do szkoły
	

	2.
	Dziecko, którego rodzic lub opiekunowie prawni zatrudnieni są w szkole
	

	3.
	Miejsce pracy rodziców znajduje się w pobliżu szkoły
	

	4.
	W obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka (babcia, dziadek )wspierający rodziców (opiekunów prawnych) w zapewnieniu mu należnej opieki
	

	5.
	Dziecko, które realizuje obowiązek przedszkolny w obwodzie
Szkoły Podstawowej nr 1 w ZSS Ruciane-Nida
	


Czy dziecko posiada (w przypadku posiadania – dokumenty należy dołączyć do wniosku):
- orzeczenie o niepełnosprawności :    tak  (     nie  (
- orzeczenie o kształceniu specjalnym: tak  (     nie  (
Dane rodziców/ opiekunów prawnych dziecka

	Imię i nazwisko matki / opiekunki
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefonu do kontaktów
	

	Adres miejsca zameldowania
	

	Miejsce pracy
	


	Imię i nazwisko ojca / opiekuna
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefony do kontaktów
	

	Adres miejsca zameldowania
	

	Miejsce pracy
	


Oświadczam, że:

a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe,

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych 
w zgłoszeniu,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami),

...................., dnia ............................                                     .................................................
                    (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Przyjęcie zgłoszenia przez dyrektora szkoły

Data: ................................

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

                                    (podpis dyrektora szkoły)
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