...........................................................................................                                                         Chruślina, dnia .....................................

nazwisko i imię rodzica/ opiekuna prawnego
……………………………………………………………

adres zamieszkania/do korespondencji

……………………………………………………………

adres zameldowania

                                                                                 Dyrektor

Szkoły Podstawowej w Chruślinie
WNIOSEK RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA

O PRZYJĘCIE DZIECKA  DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ

W CHRUŚLINIE
 w  roku szkolnym 2015/2016
* prosimy o czytelne wypełnienie wniosku drukowanymi literami
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………...
                                                                                                                                                       (imiona i nazwisko)

urodzonego …………………… w ……………………......., PESEL ………………………….........
                                (data urodzenia)           
            (miejscowość)                        

Zameldowanego ul……………………............... w ………...........................kod pocztowy……………….......  

Zamieszkałego ul. …………………................    w  ………………………….kod pocztowy……………....... 

do pierwszej klasy Szkoły Podstawowej w Chruślinie w roku szkolnym 2015/2016
Oświadczam, iż dziecko uczęszczało/ nie uczęszczało* do przedszkola / oddziału przedszkolnego w szkole.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           (niepotrzebne skreślić)
Nazwa i adres przedszkola (szkoły), do którego dziecko uczęszczało od ............... roku życia:

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

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

W związku z tym, że dziecko nie było objęte wychowaniem przedszkolnym do wniosku dołączam opinię Poradni Psychologiczno Pedagogicznej  z ...........................................................................................................

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

                                     (wpisać:  nazwę Poradni , numer i datę wydania opinii  lub   nie dotyczy)

Informuję, że szkołą rejonową mojego dziecka  jest  Szkoła Podstawowa im. ................................................. w ……………............................................................................................................................... .................. 

Dane kontaktowe rodziców/opiekunów:

Imię i nazwisko …………………………………… .........................................tel…………………………….

Imię i nazwisko …………………………………… .........................................tel. ……………………………

Uzasadnienie wniosku (właściwe podkreślić):

a) w szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo dziecka,

b) miejsce pracy rodziców znajduje się w pobliżu szkoły,

c) w obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka (babcia, dziadek) wspierający rodziców 
(opiekunów prawnych) w zapewnieniu mu należytej opieki,

d) droga dziecka do szkoły jest krótsza niż do szkoły obwodowej,

e) dzieci pracowników szkoły.

Oświadczenie dotyczące treści zgłoszenia

· Przyjmuje do wiadomości, ze dyrektor szkoły w celu weryfikacji podanych danych może zażądać niezwłocznego dostarczenia dokumentów potwierdzających stan faktyczny podany we Wniosku.

· Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. W przypadku stwierdzenia (podczas weryfikacji) poświadczenia nieprawdy zawartej we Wniosku zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej, nastąpi dyskwalifikacja dziecka z rekrutacji.

· Zobowiązuje się pisemnie potwierdzić wole korzystania z innych usług w szkole.

Oświadczenie dotyczące danych osobowych

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w w/w formularzu w celu przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 2014/2015. Administratorem danych jest szkoła wskazana w niniejszym formularzu. Przyjmuje do wiadomości, iż mam prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania. Dane podaje dobrowolnie.

Chruślina, dnia ...........…………                                         ………………………………………...

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

                                                                                                                                                  (podpisy rodziców / prawnych opiekunów)
Do wniosku dołączono:

1. karta zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej, 

2. kopia skróconego aktu urodzenia dziecka (jeżeli dziecko nie uczęszczało do oddziału przedszkolnego w/w szkole) 

3. dowód osobisty rodzica/prawnego opiekuna.

