adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

Dyrektor
Szkoly Podstawowej

w Dabréowce

ZGYLOSZENIE
ucznia z obwodu do klasy I w roku szkolnym 2024/2025

Zglaszam moje dziecko do klasy | w roku szkolnym 2024/2025 w Szkole Podstawowej w Dabréwce.

1. Wniosek rekrutacyjny nalezy wypehic¢ drukowanymi literami.
2. Pola zaznaczone * sa polami obowigzkowymi.
3. Dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

|. Dane identyfikacyjne kandydata
Imig* Drugie imi¢

Nazwisko*

PESEL *
Data
urodzenia* dzien miesigc rok
Miejsce
Urodzenia *
W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, seri¢ oraz numer innego dokumentu
t0Zsamosci :

| 1.Pozostale informacje o kandydacie

Adres zamieszkania dziecka
Wojewddztwo * Ulica
1 *
Powiat Nr budynku NI lokalu
Gmina * Kod poczty *
*
Miejscowos¢ * Poczta
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Adres zameldowania dziecka

Wojewodztwo * Ulica

1 * *
Powiat Nr budynku NI lokalu
Gmina * Kod poczty *

Miejscowo$¢ *

Poczta *

Nazwa przedszkola lub szkoty, w ktérym dziecko spetniato obowigzek rocznego przygotowania

przedszkolnego:

II1. Dane osobowe rodzicow

Rodzic 1

Rodzic 2

Imie i nazwisko *

Nr telefonu

Adres e-mail

Zgodnie z art. 25-28 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny (DZ. U. z 2018r poz. 1025 ze zm.) miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu. Miejscem
zamieszkania dziecka pozostajacego pod wiadza rodzicielska jest miejsce zamieszkania rodzicow albo tego z rodzica,
ktéremu wytacznie przystuguje wiadza rodzicielska lub ktéremu zostato powierzone wykonanie wtadzy rodzicielskiej. Jezeli
wladza rodzicielska przystuguje na rowni obojgu rodzicom majagcym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania
dziecka jest u tego z rodzicow, u ktorego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko nie przebywa stale u zadnego z rodzicow,
jego miejsce zamieszkania okresla sad opiekunczy. Miejscem zamieszkania osoby pozostajacej pod opieka jest miejsce
zamieszkania opiekuna. Mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.

Wojewodztwo *

Powiat *

Gmina *

Miejscowos¢ *

Ulica *

Nr budynku *

Nr lokalu *

Kod pocztowy *

Poczta *

* *Zgodnie z art. 4 pkt. 19 ustawy Prawo o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016r. ( Dz. U. 22021 r. poz. 1082 ze zm.) przez rodzicéw nalezy

rozumie¢ takze opiekunow dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem
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V.

Dane informacyjne o kandydacie

Orzeczenie o

potrzebie ksztatcenia TAK/NIE

specjalnego *

Numer orzeczenia

Orzeczenie o .
. - TAK/NIE Numer orzeczenia

niepetnosprawnosci

Czy dziecko bedzie korzystalo ze Swietlicy

szkolnej? (wlasciwe podkreslic): TAK NIE

Czy dziecko bedzie korzystalo ze stolowki

szkolnej? (wlasciwe podkresli¢) TAK NIE

Czy dziecko do szkoty bedzie (wlasciwe Przyjezdza Dowozone
ogkreélié) y e Przychodzi¢ autobusem przez
p szkolnym rodzicOw

V. Oswiadczenie dotyczace tresci zgloszenia

Zgodnie z art. 233 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 2204 ze zm.) — kto,
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zezna nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

VI.  Oswiadczenie dotyczace danych osobowych

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Dagbrowce
ul. Dluga 4, 83-111 Dabrowka Tczewska strona internetowa: http://spdabrowka.szkolnastrona.pl/,
e-mail: dabrowkasp@yp.pl, tel. +48 536 96 66. Inspektorem Danych Osobowych jest Adriana Gluchowska. Mam
$wiadomos$¢ przystugujacego mi prawa do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawa do ich

sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dagbrowka Tczewska, dnia ..............ccoovivviiinnenn.. 2024 r.
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imi¢ 1 nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego miejscowos$¢, data

Adres zamieszkania

Dyrektor
Szkoly Podstawowej

w Dabrowce

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do klasy I w Szkole Podstawowej w Dabrowce

Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojej corki/mojego syna

(imi¢ i nazwisko dziecka)

numer PESEL ..............ooooiiiiin. do klasy | w Szkole Podstawowej w Dabroéwce

na rok szkolny 2024/2025.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Pouczenie:

1. Zgodnie z art. 4 pkt. 19 Ustawy Prawo Oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1082 ze zm.) przez rodzicow nalezy rozumie¢ takze opiekunoéw dziecka oraz osoby
(podmioty) sprawujgce piecze zastepcza nad dzieckiem.



