                                          SZKOŁA PODSTAWOWA IM. KS. PIOTRA ŚCIEGIENNEGO

    Bilcza ul Szkolna 2,  26-026 Morawica tel./ fax 0-41 3117 138


www.spbilcza.pl


                                                                                                                                               Bilcza , dnia ……………………r.

WNIOSEK  RODZICÓW  DZIECKA 
ZAMIESZKAŁEGO POZA OBWODEM SZKOŁY 
O PRZYJĘCIE DO  KLASY  I  W R. SZK. 2023/2024 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. KS. PIOTRA ŚCIEGIENNEGO W BILCZY

1. DANE DZIECKA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL dziecka: 
Imię /imiona/ i nazwisko dziecka: .............................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ...........................................................................................................

Adres zamieszkania: ...................................................................................................................

Adres zameldowania*(w przypadku gdy jest inny niż zamieszkania): ....................................................................................................................................................

Szkoła obwodowa wg miejsca zameldowania:

Nazwa ………………………………………………………………………………….………

Adres ………………………………………………………………………………………..…

2. Ważne informacje 

1. Dolegliwości zdrowotne
        ………………………………………………………………………………….……..
        …………………………………………………………..……………………….........
2. Potrzeby specjalne (orzeczenie poradni)

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

3. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Inne istotne informacje:
…………………………………………………………………….…..………………………………………………………………………………………………………………

PRZY SKAŁADANIU WNIOSKU PROSZĘ O ZAŁĄCZENIE KSEROKOPII AKTU URODZENIA DZIECKA*

*akt urodzenia nie będzie archiwizowany i zostanie zniszczony po przeprowadzeniu procesu rekrutacji

3. DANE  RODZICÓW:

	
	Tata/opiekun prawny 
	Mama/ opiekun prawny

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania/

kod pocztowy
	
	

	Miejsce pracy: 
adres
	
	

	Nr telefonu
	
	

	Adres e-mail
	
	


4.   ZOBOWIĄZANIA – OŚWIADCZENIA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW:

1. Zobowiązujemy się powiadomić szkołę o zmianie adresu zamieszkania lub zameldowania dziecka. 
…………………………….                  …………………………………….

                 podpis matki                                                                  podpis ojca

OŚWIADCZENIE
Oświadczamy, że dane przedłożone w niniejszej Karcie Zapisu Dziecka są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmujemy do wiadomości i wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie Zapisu Dziecka w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do klasy I SP oraz w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej Szkoły Podstawowej im. ks. Piotra Ściegiennego w Bilczy. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 833).

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

                 podpis matki                                                                  podpis ojca


