Nr wniosku
Wypelnia jednostka

. Data zlozenia

. Godzina ztozenia

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA

DO PIERWSZEJ KLASY SZKOLY PODSTAWOWEJ

SZKOLA PODSTAWOWA W ZESPOLE SZKOL W KRYNICZNIE
W ROKU SZKOLNYM 2017/ 2018

Wypetniajac wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktycznym. Poswiadczenie nieprawdy
prowadzi do odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
Karny (Dz.U. z 2016r., poz. 1137 ze zm.).

Whiosek nalezy ztozy¢ w terminie okre§lonym w harmonogramie. Pola zaznaczone gwiazdka
sa obowigzkowe do wypelnienia we wniosku.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona:* Nazwisko: *

PESEL
*

Data urodzenia*

dzien miesigc rok

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, seri¢ oraz numer innego
dokumentu tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewodztwo* Ulica

Powiat* Nr budynku* Nr lokalu
Gmina* Kod pocztowy*

Miejscowosc* Poczta*

Dane kontaktowe

Telefon Adres e-mail

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Numer orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego




DANE RODZICOW

(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawna nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opiekunéw

prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Stopien pokrewienstwa

Imig 1 nazwisko*

Telefon *

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Wojewodztwo*

Powiat*

Gmina*

Miegjscowosc™

Ulica

Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*

LISTA WYBRANYCH SZKOL WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCJI*

(mozna wybra¢ maksymalnie 3 jednostki )

L.p. Nazwa jednostki
1

]
2

|
3

]

KRYTERIA PRZYJECIA

Nalezy zaznaczy¢

Whioskiem ztozy¢ odpowiednie dokumenty.

wlasciwg odpowiedz. W przypadku zaznaczenia ODMAWIAM
ODPOWIEDZI kryterium, ktérego ta odpowiedZz dotyczy, nie bedzie brane pod uwage przy
kwalifikowaniu dziecka do przedszkola / oddzialu przedszkolnego. Niektére kryteria wymagaja
udokumentowania - w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK dla takiego kryterium, nalezy razem z

kryteria ministerialne

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata

Tak / Nie / Odmowa udzielenia

odpowiedzi
Niepetnosprawnos¢ kandydata Tak/Nie Odm‘?wa -udZIelenIa

odpowiedzi
Niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata Tak/Nie/ Odm(_)wa u dzielenia

odpowiedzi

Niepelnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata

Tak / Nie / Odmowa udzielenia
odpowiedzi




Niepelnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata Tak/Nie/ Odmgwa . dzielenia
odpowiedzi
. i Tak / Nie / Odmowa udzielenia
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie odpowiedzi
. . Tak / Nie / Odmowa udzielenia
Objecie kandydata piecza zastgpcza odpowiedzi
Miejsce zamieszkania
Miejsce zamieszkania na terenie Gminy Wisznia Mata Tak / Nie
kryteria lokalne
Oboje rodzice/ prawni opiekunowie lub rodzic /prawny
opiekun samotnie wychowujacy dziecko pracuja/pracuje Tak / Nie / Odmowa udzielenia
lub studiujg/studiuje w systemie stacjonarnym, prowadza/ odpowiedzi

prowadzi gospodarstwo rolne lub dziatalno$¢ gospodarcza
Rodzice / prawni opiekunowie kandydata lub jeden
rodzic/prawny opiekun samotnie wychowujacy dziecko
odprowadzili/odprowadzit podatek dochodowy za 2016 rok

Tak / Nie / Odmowa udzielenia

z tytutu aktualnego miejsca zamieszkania na terenie gminy odpowiedzi

Wisznia Mata (PIT)

Rodzenstwo

dzieckauczgszeza do tej

samej szkoty Tak / Nie / Odmowa udzielenia
odpowiedzi

Rodzenstwo dziecka uczeszcza do funkcjonujacej w poblizu

szkoty lub Zztobka. Tak / Nie / Odmowa udzielenia
odpowiedzi

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku prawo
o$wiatowe (Dz. U. z 2017 1. poz. 59) obejmujacymi zasady rekrutacji do przedszkoli oraz przepisami
wykonawczymi. W szczegélno$ci mam $swiadomo$¢ przystugujacych komisji rekrutacyjnej
rozpatrujacej niniejszy Wniosek uprawnien do potwierdzania okolicznosci wskazanych w
powyzszych o$wiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do jednostki bede
zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole korzystania z ustug jednostki w terminie podanym
w harmonogramie postgpowania rekrutacyjnego. Mam $wiadomos¢, ze brak potwierdzenia woli
w ww. terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w jednostce.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego




OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) administratorami danych sa jednostki,
wymlemone we wniosku. Mam $wiadomos$¢ przyshugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz
ich poprawiania.

Zakres danych okreslony jest w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku prawo o§wiatowe (Dz.
U. z 2017 1. poz. 59). Wiem, ze mam prawo odmowi¢ podania okreslonych informacji, przy czym
moze to skutkowaé brakiem mozliwosci udzialu w procesie rekrutacji do jednostki lub brakiem
mozliwosci skorzystania z uprawnienia do pierwszenstwa w kwalifikacji.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

INNE INFORMACJE O DZIECKU
(dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica/opiekuna prawnego)

Mi€JSCOWOSE .uvveeeeteie et eeanenn ,dnia .o



POTWIERDZENIA DLA KANDYDATA

1. Potwierdzenie przyjecia wniosku

Whiosek zostat przyjety dnia

pieczgd jednostki i podpis upowaznionego pracownika

2. Potwierdzenie przyjecia oswiadczen i zaswiadczen dotyczacych spelniania przez kandydata

kryteriéw rekrutacyjnych

Dokumenty zostaly przyjete dnia

Liczba zatacznikéw dotaczonych do wniosku

pieczeé jednostki i podpis upowaznionego pracownika



