Wniosek o przyjęcie ucznia do klasy pierwszej 
Szkoły Podstawowej im. Ireny Sendlerowej
przy Zespole Szkół w Pisarzowicach 
na rok szkolny 2023/2024

Wypełniony wniosek należy złożyć w terminie do 21.04.2023r. w sekretariacie szkoły.



Data złożenia wniosku:
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DANE OSOBOWE UCZNIA

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nazwisko*
	
	
	
	
	Data urodzenia*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Województwo*
	
	
	
	Powiat*
	

	
	
	
	
	
	

	Gmina*
	
	
	
	Miejscowość*
	

	
	
	
	
	
	

	Ulica
	
	
	
	Dzielnica*
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nr domu/ nr mieszkania
	
	
	
	Kod pocztowy*
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU

	
	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (należy
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	NIE
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	Nr orzeczenia
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Poradnia, która podała
	
	
	
	
	

	orzeczenie o potrzebie
	
	
	
	
	

	kształcenia specjalnego
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Typ orzeczenia (rodzaj
	
	
	
	
	

	niepełnosprawności)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dodatkowe informacje o
	
	
	
	
	

	dziecku
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WYBRANE PLACÓWKI wg preferencji rodziców
	
	
	

	
	(Kolejność wskazań jest istotna w procesie rekrutacji)
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	Szkoła Podstawowa
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	2. drugiego wyboru
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DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
KRYTERIA PRZYJĘĆ
(przy spełnionych kryteriach proszę postawić znak „x”)
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Kryteria wynikające ze statutu szkoły/ustalane przez gminę lub dyrektora w uzgodnieniu  z organem prowadzącym

W danej szkole obowiązek szkolny spełnia/spełniało rodzeństwo dziecka
       1
Miejsce pracy przynajmniej jednego z rodziców/opiekunów prawnych znajduje się

0. w obwodzie danej szkoły lub dana szkoła znajduje się na trasie dojazdu rodzica/opiekuna prawnego do pracy

1. W obwodzie danej szkoły zamieszkują krewni dziecka ( np. babcia, dziadek) wspierający rodziców/opiekunów prawnych w zapewnieniu mu należytej opieki.

[bookmark: page6]Uwagi.

Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może prosić o przedłożenie dokumentów potwierdzających spełnianie kryteriów kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.

W przypadku nieprzedłożenia w terminie wskazanym przez Przewodniczącego dokumentów potwierdzających spełnienie kryteriów przyjmuje się, że dziecko nie  spełnia danego kryterium.

W przypadku braku potwierdzenia wyrażam zgodę na wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych do przyjęcia do szkoły.

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.



	……………………………………….
	……………………………………….

	Podpis matki / opiekunki prawnej
	        Podpis ojca/ opiekuna prawnego

	
	




Specyfikacja załączników do wniosku:


Kolejny

numer

Rodzaj załącznika

Forma załącznika1


Uwagi


załącznika


1.

2.

3.

4.


Do wniosku dołączono łącznie ......... załączników1.

Pouczenie

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.).

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Zespół Szkół w Pisarzowicach, Pisarzowice 149, 58-400 Kamienna Góra („Administrator”).  Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w celach wskazanych wyżej w oświadczeniu. Podanie danych osobowych oraz wyrażenie zgody jest dobrowolne. Niepodanie danych i brak zgody uniemożliwi ich przetwarzanie i realizację celów, o których mowa powyżej. Dane będą przetwarzane przez czas pobytu dziecka w Zespole Szkól w Pisarzowicach

3. Mam  prawo dostępu do tych danych, do ich sprostowania, usunięcia, przeniesienia, ograniczenia przetwarzania, do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, oraz do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Oświadczenia wnioskodawcy
1. Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 
i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie 
z wnioskiem oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.



Podstawa prawna
 1. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oświatowe ( Dz. U. z 2017r. poz.59 z późn. zm. ).
 2. Zarządzenie Nr 4/2023 Wójta Gminy Kamienna Góra z dnia 10 stycznia 2023 r. w sprawie terminów     przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego i postępowania uzupełniającego, w tym terminów składania dokumentów do przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych i klas pierwszych szkół podstawowych na rok szkolny 2023/2024.
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody *** na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogłoszeń w szkole pierwszego wyboru, na liście dzieci przyjętych i liście dzieci nieprzyjętych.
Zapoznałam/ zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. Formy załączników: oryginał, notarialnie poświadczona kopia, urzędowo poświadczona kopia, kopia poświadczona
za zgodność z oryginałem przez rodzica/ opiekuna, oświadczenie.
2.  Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu karnego - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.




…………………………………………                   	



…………………………………………

Podpis ojca /  opiekuna prawnego

     Podpis matki / opiekuna prawnego        												                         



 ̽̽* niepotrzebne skreślić









	
POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU

PESEL dziecka: …………………………………………….                                                                                       

Imię dziecka: …………………………………………….….                                                                                       

Nazwisko dziecka: ………………………………………….                  

Dyrektor Zespole Szkół w Pisarzowicach potwierdza, że  przyjął wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły i wprowadził do systemu przyjmowania wniosków.




…………………, dn. …………………..              








…………………………..
pieczątka i podpis dyrektora  	
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