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

Imię i Nazwisko wnioskodawcy- rodziców  kandydata

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

Adres do korespondencji

                                                          
Dyrektor 
Szkoły Podstawowej im. Orła Białego 

w Augustówce
Wniosek o przyjęcie dziecka do pierwszej klasy publicznej szkoły podstawowej w roku szkolnym …………………………..
I – Dane osobowe kandydata i rodziców

Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi

	1.
	Imię/Imiona i Nazwisko kandydata
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata                                                   w przypadku braku PESEL serię

i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Imię /Imiona i Nazwiska rodziców kandydata
	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5.
	Adres miejsca zamieszkania  kandydata
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość 
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu/numer mieszkania
	

	6.
	Adres miejsca zamieszkania rodziców (Matki, jeśli jest inny niż kandydata)
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość 
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu/numer mieszkania
	

	7.
	Adres miejsca zamieszkania rodziców (Ojca, jeśli jest inny niż kandydata)
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość 
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu/numer mieszkania
	

	8.
	Adres poczty elektronicznej 

i numery telefonów rodziców kandydata - o ile je posiadają
	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	


II – Informacja o spełnianiu kryteriów zawartych w statucie szkoły
*) we właściwej rubryce (TAK/NIE), przy każdym z kryteriów wstaw znak X

	L.p.
	KRYTERIUM
	TAK *)
	NIE*)

	1.
	Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza do Szkoły Podstawowej im. Orła Białego w Augustówce

	
	

	2.
	Dziecko, którego miejsce pracy co najmniej  jednego z rodziców (opiekunów prawnych) znajduje się w pobliżu szkoły 

	
	

	3.
	Dziecko które uczęszczało do przedszkola znajdującego się w najbliższym sąsiedztwie szkoły.

	
	

	4.
	W obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka (babcia dziadek) wspierający rodziców (opiekunów prawnych) w zapewnieniu mu należytej opieki.

	
	

	5.
	Dziecko, którego co najmniej  jeden z rodziców (opiekunów prawnych) jest absolwentem Szkoły Podstawowej w Augustówce 

	
	

	6.
	Dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności.
	
	


Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów wymienionych w punkcie .....................



III - Informacja o stanie zdrowia dziecka (np. alergia, zażywane leki itp.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

POUCZENIE

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym. Zakres przetwarzanych danych osobowych jest obligatoryjny i wynika z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. art. 150 Prawo oświatowe (tj. Dz. U. 2023 poz. 900). Podstawą prawną przetwarzania danych, pozyskanych w tym celu, jest art. 6 ust 1 lit. C Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO), czyli przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor szkoły podstawowej, do której wniosek został złożony.
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku                               oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu               dla potrzeb procesu rekrutacji (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. C i art. 9 ust. 2 lit. H RODO,                               tj. w celu wykonania obowiązku prawnego nałożonego art. 13/14 oraz art. 130 i nast. Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe Dz. U. z 2017 r., poz. 59 ze zm.)

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

                   Data                                                                             Czytelny podpis rodziców/

                                                                                                 opiekunów prawnych 
