Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 3/2023

z dnia 30 stycznia 2023 r.

Dyrektora Publicznej Szkoty Podstawowej
im. Adeli Goszczynskiej we Wszeborach

ZGtOSZENIE DZIECKA DO KLASY |

Publicznej Szkoty Podstawowej im. Adeli Goszczynskiej we Wszeborach
na rok szkolny 2023/2024

kandydata zamieszkatego w obwodzie szkoty (miejscowosci: Chrusciele, Karolew, Trojany, Wszebory, Zascienie)

Dane osobowe kandydata i rodzicow

1. | Imie/imiona i nazwisko kandydata

2. | Datai miejsce urodzenia kandydata

3. | PESEL kandydata | | | | | | | | | |

w przypadku braku PESEL serie i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

4. | Imie/imiona i nazwiska rodzicow kandydata Matki
Ojca
5. | Adres miejsca zamieszkania Kod pocztowy

rodzicéw i kandydata Miejscowosc

Ulica

Numer domu /numer
mieszkania

6. Telefon do kontaktu

Adres poczty elektronicznej
Adres poczty elektronicznej P ¥ )

i numery telefonéw rodzicow kandydata o
Kod pocztowy

ile je posiadaja Matki

Telefon do kontaktu

Ojca
Adres poczty elektronicznej
7.
Dziecko korzystato w roku szkolnym 2022/2023 z
wychowania przedszkolnego
(podac nazwe przedszkola/szkoty)
Pouczenie

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgtoszeniu bedg wykorzystywane wytacznie dla potrzeb zwigzanych
z przyjmowaniem do szkoty.

2. Administratorem danych osobowych zawartych w zgtoszeniu jest dyrektor szkoty podstawowej, do ktdrej zgtoszenie zostato
ztozone.

Oswiadczenia rodzica kandydata

1. Oswiadczam, ze podane w zgtoszeniu dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku dla potrzeb
zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w procesie rekrutacji w roku
szkolnym 2023/2024

(miejscowosc) (data) czytelny podpis rodzica /rodzicéw kandydata



OSWIADCZENIE
0 miejscu zamieszkania kandydata i jego rodzicow

Ja, nizej podpisana(-y), oswiadczam, ze moje dziecko

.................. (|m|e|naZW|sk0dZ|ecka)
mieszka w obwodzie Publicznej Szkoty Podstawowej im. Adeli Goszczyniskiej we Wszeborach

’

pod wskazanym adresem:

(miejscowosé, ulica, nr domu) (kod, miejscowosc)

Miejscem zamieszkania rodzicéw jest:

(imie i nazwisko ojca) (miejscowos¢, ulica, nr domu, kod miejscowosé)

Jestem swiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) (data) czytelny podpis rodzica /rodzicéw kandydata

Dodatkowe informacje :

1. Czy kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydane przez Poradnie
Psychologiczno - Pedagogiczng? (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,tak" orzeczenie

prosze przedtozy¢ w sekretariacie szkoly)

orzeczony rodzaj
TAK NIE niepetnosprawnosci:

2. Inne istotne dane o stanie zdrowia lub rozwoju psychofizycznym kandydata:



(miejscowosc) (data) czytelny podpis rodzica /rodzicéw kandydata



