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WNIOSEK o przyjęcie dziecka do klasy I
Szkoły Podstawowej w Zespole Szkół w Wyrach

na rok szkolny 2016/2017

Proszę o przyjęcie mojego dziecka

(imię i nazwisko dziecka)
do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Zespole Szkół  w Wyrach                    na rok szkolny 2016/2017
                                                                                        ……………………………………
                                                                                        Podpisy rodziców/prawnych opiekunów              

W załączeniu (właściwe podkreślić)
zaświadczenie z przedszkola, że dziecko korzystało z wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2015/2016 lub opinia poradni psychologiczno - pedagogicznej o możliwości rozpoczęcia nauki w szkole podstawowej
1. Dane dziecka:

	Imię/drugie imię i nazwisko dziecka
	

	Data i miejsce urodzenia 
	

	PESEL dziecka
W przypadku braku PESEL serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Adres zameldowania
	

	Adres miejsca zamieszkania
	


2. Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka:

	Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
	

	Adres miejsca zamieszkania
	Kod pocztowy

Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Numer domu/mieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej  
	

	Numery telefonów kontaktowych
	


	Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
	

	Adres miejsca zamieszkania
	Kod pocztowy

Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Numer domu/mieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Numery telefonów kontaktowych
	


3. Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, inne……………………)
tak (            nie (
Oświadczam, że:

a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe,

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych 
w zgłoszeniu,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami),
...................., dnia ............................


………………………………………..                       
          (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)

4. Przyjęcie zgłoszenia przez dyrektora szkoły

Data: ................................

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

                                    (podpis dyrektora szkoły)

Zespół Szkół w Wyrach
43- 175 Wyry, ul. Puszkina 10 ▪tel. fax /32/  21 87 244 ▪  tel. /32/ 32 30 152 ▪  www.zswyry.edupage.org ▪ zswyry@wyry.pl


