Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

DYREKTOR

Szkoly Podstawowej

im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego
w Prusach

Whiosek zapisu dziecka do klasy 1 w roku szkolnym 2025/2026
(dziecko zamieszkale w obwodzie)
Dane osobowe kandydata i rodzicow/opiekunéw prawnych?,
(Tabele nalezy wypetnié¢ czytelnie drukowanymi literami)

Imi¢/imiona i nazwisko kandydata

Data i miejsce urodzenia kandydata

PESEL kandydata

(W przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego

tozsamosc¢)
Kod pocztowy i
.. . . miejscowosé
Miejsce zamieszkania kandydata !
Ulica i numer

domu/ mieszkania

Kod pocztowy i
miejscowosé

[Migejsce stalego zameldowania kandydata
Ulica i numer
domu/ mieszkania

. . ) ) ) [Matka/
Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw  |opiekunka prawna|

prawnych kandydata Ojcied/
opiekun prawny

[Miejsce zamieszkania Kod pocztowy i

rodzicow/opiekundw prawnych? MICJSCOWOSE
Ulica i numer
domu/ mieszkania
Telefon do
. . |Matka/ kontaktu
Adres poczty elektronicznej i numery opiekunka prawna |Adres poczty
telefonow rodzicow/opiekunow prawnych elektronicznej
kandydata - o ile je posiadaja Telefon do
Ojciec/ kontaktu
opiekun prawny |Adres poczty
elektronicznej

Szkota rejonowa wilasciwa dla miejsca stalego zameldowania dziecka (nazwa, adres)............c.cooeoeiiennnian

Dane uzupekniajace:

1Zgodnie z Art. 150 oraz 151 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe ( Dz. U. z 2021 r., poz. 1082) zgtoszenie zawiera dane
okreslone w ustawie i nalezy je poda¢ obowigzkowo.

2Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu.



1. Udzial dziecka w edukacji przedszkolnej

1. Nazwa 1 adres placowki, w ktorej dziecko realizowato
roczne przygotowanie przedszkolne.

2. Opieka §wietlicowa

TAK NIE

1.Czy dziecko bedzie korzystalo z opieki $wietlicy szkolnej?
(prosze podkresli¢ wlasciwg odpowiedz)

2.Jezeli tak, proszg o wpisanie godzin opieki §wietlicowe;.

3. Inne istotne informacje o stanie zdrowia dziecka mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka
w szkole (np. przewlekta choroba, orzeczenie o niepetnosprawnosci, opinia SPPP ).

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu jest Placowka oswiatowa, do ktorej
kierowane jest zgloszenie. Przetwarzanie danych osobowych bedzie si¢ odbywato w celu realizacji obowiazku
prawnego, zgodnie z art. 6 lit ¢ RODO, okre$lonego w Ustawie Prawo o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r.
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1082) oraz na podstawie zgody na wykorzystanie danych, pkt. 3 Danych
uzupetniajacych (informacje o stanie zdrowia dziecka). Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak brak zgody
moze mie¢ wplyw na efektywny sposob zapewnienia odpowiedniej opieki dziecku w procesie edukacyjno-
wychowawczym. Zgode mozna w kazdym momencie wycofaé. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed jej wycofaniem.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia(art. 151 ust. 3 ustawy z
dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe ( Dz. U.z 2021r., poz. 1082)

2. Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kodeksu karnego ( Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 ze zm.)
oswiadczam, ze podane w zgloszeniu oraz zalacznikach do zgloszenia dane sg zgodne ze stanem
faktycznym.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu w pkt. 3 Danych
uzupetniajagcych (informacje o stanie zdrowia dziecka), dla potrzeb zwigzanych z postgpowaniem
rekrutacyjnym oraz w procesie edukacyjno- wychowawczym dziecka, zgodnie z przepisami RODO oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2019 ., poz. 1781).

data Czytelny podpis wnioskodawcow —rodzicow/opiekundw prawnych kandydata

Data ztozenia gloszenia Podpis osoby upowaznionej do przejgcia zgloszenia




