Zgtoszenie o przyjecie do PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1
z Oddziatami Dwujezycznymi w Mogielnicy
w roku szkolnym 2024/2025

Formularz wypeliony drukowanymi literami nalezy zlozy¢ w sekretariacie szkoly
do dnia 31 marca 2024 r. do godz. 15.00.

Prosz¢ o przyjecie mojego dziecka do Publicznej Szkoly Podstawowej nr 1 z Oddzialami
Dwujezycznymi w Mogielnicy na rok szkolny 2024/2025.

(wstawi¢ klase-wpisuje rodzic)

(podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)

Data zlozenia formularza:
(wypelnia szkola )

DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZNIA

Imiona * | Nazwisko* |

PESEL*

Data Miejsce urodzenia*

urodzenia*

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA NA UCZNIA

Gmina* Wojewodztwo*

Miejscowosc* Kod pocztowy*

Ulica*

Nr domu* | Nr mieszkania* |

ADRES ZAMELDOWANIA KANDYDATA NA UCZNIA (wypeié, jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Gmina* Wojewodztwo*

Migjscowosc* Kod pocztowy*

Ulica*

Nr domu* | Nr mieszkania* |

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE NA UCZNIA

Kandydat na ucznia posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego TAK | NIE
(proszg zakresli¢ wlasciwa odpowiedz)

Kandydat na ucznia posiada opinie o potrzebie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j TAK | NIE
(prosze zakresli¢ wlasciwa odpowiedz)

Dodatkowe informacje (choroby przewlekie, wady rozwojowe, alergie, przyjmowane leki):

DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Imig* Imie*

Nazwisko* Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI | ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA
Wojewodztwo* Wojewddztwo*

Gmina* Gmina*

Miejscowosc* Migjscowosc*

Ulica* Ulica*

Nr domu/mieszkania* | Nr domu/mieszkania* |

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA
Telefon* Telefon*

Adres e-mail Adres e-mail




OSWIADCZENIA:

1.

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wspolpracy ze szkota w zakresie uzyskiwania jak
najlepszych wynikéw w nauce i wychowaniu mojego dziecka.

. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych

oswiadczam, ze informacje przedlozone w niniejszym zgloszeniu rekrutacyjnym sa
zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie
fatszywego o$wiadczenia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w niniejszym wniosku na potrzeby szkoly zgodnie z tre$cig ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na publikowanie informacji i fotografii
przedstawiajacych moje dziecko w zwiazku z dzialalnoScig szkolng np. w serwisie
internetowym szkoty, na gazetkach szkolnych.

Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy
ogltoszen w SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 z Oddzialami Dwujezycznymi
w Mogielnicy, na liScie uczniow zakwalifikowanych i przyjetych do szkoty lub liscie
kandydatéw uczniow nieprzyjetych do szkoty.

Mogielnica, dnia .........cccccoevvveneenne.

(podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)



