Halindw, .......ccoovviiviinnnn.

adres do korespondencji w sprawach rekrutacji, telefon
Pani Lidia Kolakowska
Dyrektor Zespotlu Szkolno-Przedszkolnego w Halinowie
05 — 074 Halinow, ul. Okuniewska 115

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SZKOLY
Prosze o przyjecie mojego dziecka do Szkoty Podstawowej im. Kornela Makuszynskiego
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Halinowie w roku szkolnym 2018/2019 do klasy .............ccoevvvininnnnn.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DZIECKA
Dane osobowe dziecka

imig drugie imig
nazwisko PESEL
data urodzenia miejsce urodzenia wojewodztwo
dzien miesigc rok

Adres zamieszkania dziecka:

*) nalezy wypenié¢ w przypadku, gdy adres zameldowania jest inny niz adres zamieszkania dziecka.
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Adres zamieSzZKania MatKi .........o.oiii i e et
Telefon 1 Mail MatKi ... e e e et e ettt et et e et a e
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Adres ZamieSZKANIA OJCA .....vutint ettt ettt et et et e et et e et e et ettt
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Imiona i nazwiska prawnych opiekunow dziecka, jezeli nie s3 Nimi TOAZICE ..........ccovviuiiiiiiiiitiii e



Odlegltos$¢ miejsca zamieszkania od szkoly (W KIM) ... e

Wypelniaja wszyscy rodzice - Prosze zakresli¢ znakiem X wlasciwg odpowied?

Czy dziecko bedzie korzystato z dowozoéw szkolnych? TAK | NIE
Czy istnieje konieczno$¢ korzystania ze $wietlicy szkolnej (pracujacy rodzice)? TAK | NIE
Czy dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK | NIE
Czy dziecko posiada opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK | NIE
Czy dziecko bedzie uczestniczylo w lekcjach religii? TAK | NIE
Czy dziecko bedzie uczestniczylo w lekcjach etyki? TAK | NIE
Czy dziecko posiada wydane przez lekarza kwalifikacje do gimnastyki korekcyjnej? TAK | NIE
Czy dziecko ma w naszej szkole rodzenstwo? Jesli TAK to w ktorej klasie? .........coceveviiiieiinnn.... TAK | NIE

Wypelniaja rodzice dziecka zamieszkalego poza obwodem szkoly - Prosze zakresli¢ znakiem X wilasciwg odpowied?

Dziecko mieszka na terenie Gminy Halinéw, co dokumentuj¢ zataczonym rozliczeniem PIT. TAK | NIE
Odleglos¢ miejsca zamieszkania dziecka do naszej szkoly jest mniejsza niz do szkoty obwodowe;. TAK | NIE
Dziecko posiada rodzenstwo w naszej szkole. TAK | NIE
Dziecko odbywalo roczne przygotowanie przedszkolne w naszej szkole. TAK | NIE

Rodzic dziecka pracuje na terenie Gminy Halinow, co dokumentuje zatagczonym zaswiadczeniem z pracy | TAK | NIE
lub zalaczonym zgloszeniem do ZUS.

Os$wiadczenia wnioskodawcy
1. Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zalacznikach do
wniosku dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

podpis wnioskodawcy - rodzica (opiekuna) kandydata

Pouczenie

Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zafgcznikach do wniosku bedg wykorzystywane wylgcznie dla potrzeb zwigzanych z
postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie Rozdziatu 6 Ustawy prawo oswiatowe oraz do prowadzenia dokumentacji
szkolnej zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez
publiczne przedszkola, szkoly i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dzialalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow
tej dokumentacji. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatqcznikach do wniosku jest dyrektor Zespotu
Szkolno-Przedszkolnego w Halinowie.

Liczba zalqcznik(')w Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek Podpisy rodzicow /opiekunéw prawnych

DECYZJA W SPRAWIE PRZYJECIA

Dziecko w/wymienione zostato przyjete KIasy ..o, 0o USRS

Podpis dyrektora

Dziecko nie zostato przyjete do Klasy ....ce.vevveeininiiiiiii ZPOWOAU ..ottt e

Podpis dyrektora




