FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIECKA DO PIERWSZEJ KLASY
SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. KS. JANA TWARDOWSKIEGO

W PRZYLEKACH
(dotyczy dzieci urodzonych migdzy 01.01.2005 r. a 31.12.2006 r.)

ROK SZKOLNY 2012/2013

Wypetiony i podpisany formularz nalezy ztozy¢ do 31 lipca br. do godziny 13.00 w sekretariacie Szkoty Podstawowe;j
w Szkole Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Przytekach

Data zlozenia formularza:

I. Dane osobowe dziecka

Dane dziecka

imi¢/imiona

nazwisko

PESEL

data urodzenia

miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

kod pocztowy

miejscowosé

ulica

nr domu

nr mieszkania

telefon
1. Dane osobowe rodzicow/opiekunow prawnych
matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny
imie
nazwisko
PESEL

Adres zamieszkania

kod pocztowy

miejscowosé




ulica

nr domu

nr mieszkania

telefon

Informacje o miejscu pracy (studiow/ nauki w trybie dziennym)

nazwa zaktadu pracy
(uczelni/ szkoty)

adres zaktadu pracy
(uczelni/ szkoty)

telefon do zakltadu
pracy (uczelni/
szkoty)

I11.  Inne informacje i dane o dziecku

Kryteria podstawowe (przy kazdym Kkryterium prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

Lltak  [INIE dziecko zamieszkujace na terenie gminy Biale Blota

Lltak  [INIE dziecko 6-cio letnie

Lltak  [INIE dziecko matki lub ojca, wobec ktoérego orzeczono znaczny lub umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci badz catkowita niezdolno$¢ do pracy lub
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

Lvak Dne dziecko umieszczone w rodzinie zastgpczej

Lltak  [INE

dziecko niepetnosprawne

Kryteria dodatkowe (przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

[] oboje pracuja
] jedno pracuje
[] zadne nie pracuje

dziecko rodzicéw pracujacych (w wymiarze petnego etatu)

] oboje studiuja/ucza sie
[] jedno studiuje/uczy sie

[] zadne nie studiuje/uczy sie

dziecko rodzicow studiujacych/uczacych si¢ (w systemie dziennym)

LI7ak  [INIE dziecko, ktorego rodzenstwo ma orzeczony znaczny lub umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci

[ltak  [INIE
dzieci z rodzin wielodzietnych (troje i wigcej dzieci)

Lltak  [INIE dziecko, ktérego rodzice s podopiecznymi Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Gminie Biale Btota

[1tak  [INIE
dziecko bedzie korzysta¢ z obiadow w stotdwce szkolnej

Ctak CINE

dziecko bedzie korzystac ze swietlicy szkolnej




V. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wplynaé na
funkcjonowanie dziecka w szkole

V. Oswiadczenia dotyczace tresci zgloszenia i ochrony danych osobowych.

A. Uprzedzeni o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 k.k. o$wiadczamy, ze podane powyzej dane sg zgodne
ze stanem faktycznym.

miejscowosé, data, (podpisy rodzicow lub opiekunéw prawnych)

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)
wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w/w formularzu przez Gming
Biale Blota na potrzeby rekrutacji.

miejscowos¢, data, (podpisy rodzicow Ilub opiekunow prawnych)

* Formularz dostgpny na stronie: www.przyleki.edu.pl oraz w oddziale ,,0” i sekretariacie szkoty.



http://www.przyleki.edu.pl/

