
Dane osobowe OJCA / Opiekuna Prawnego I

Imiona:Nazwisko:

Adres zamieszkania OJCA / Opiekuna Prawnego I

Nr lokalu:Numer domu:Ulica:

Miejscowość:Kod pocztowy:

Dane kontaktowe OJCA / Opiekuna Prawnego I

Adres e-mail:Telefon:

Dane osobowe MATKI / Opiekuna Prawnego II

Imiona:Nazwisko:

Adres zamieszkania MATKI / Opiekuna Prawnego II

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Dane osobowe dziecka

W przypadku braku PESEL seria i numer paszportu lub
innego dokumentu potwierdzającego tożsamość:

Data urodzenia:Imię:

Numer PESEL:Nazwisko:

Adres zamieszkania dziecka

Nr lokalu:Nr domu:Ulica:

Miejscowość:Kod pocztowy:

PODSTAWOWE DANE DZIECKA

Podstawa prawna

Miejsce składania:

Termin składania:

ustawa Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 roku (Dz.U. z 2017 r. poz. 59 z póżn. zm.).

od 19 marca do 23 marca 2018 r.

szkoła podstawowa wymieniona na liście na pierwszym miejscu

Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej szkoły
podstawowej na rok szkolny 2018/2019

Formularz przeznaczony dla rodziców / opiekunów prawnych dzieci ubiegających się o
przyjęcie do Szkoły Podstawowej Sportowej nr 19, do szkół do których uczęszcza rodzeństwo
dziecka oraz szkół podstawowych z oddziałami przedszkolnymi, w których dziecko
realizowało roczne przygotowanie przedszkolne w roku szkolnym 2017/2018.

3.

2.

Szkoły kolejnego wyboru

1.

Szkoła pierwszego wyboru

WYBRANE SZKOŁY



Data przyjęcia wniosku przez placówkę

Podpis rodzica /opiekuna prawnego

Data wypełnienia wniosku

Pouczenia:

OŚWIADCZAM, IŻ WSZELKIE INFORMACJE ZAWARTE W NINIEJSZYM WNIOSKU SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ I JESTEM ŚWIADOMY
ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.

Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może żądać dokumentów potwierdzających spełnianie zaznaczonych w
niniejszym wniosku kryteriów.
W przypadku nieprzedłożenia w terminie wskazanym przez Przewodniczącego wymaganych dokumentów, kryteria te nie będą brane pod uwagę.

Oświadczenie:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku oraz w systemach informatycznych wspomagających proces
zarządzania oświatą w mieście Tychy, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922 ze zm.).
Ponadto przyjmuję do wiadomości że:
- administratorem danych osobowych jest dyrektor szkoły podstawowej wskazanej we wniosku na pierwszym miejscu oraz w zakresie danych
gromadzonych w systemach informatycznych dyrektor Miejskiego Centrum Oświaty z siedzibą przy Al. Piłsudskiego 12 w Tychach, realizujący zadania
organu prowadzącego;
- niniejsze dane zbierane są w celu sprawnego przeprowadzenia procedury zapisów do szkół podstawowych oraz w celu sprawnego realizowania zadań
szkoły i zadań gminy będącej organem prowadzącym publiczne szkoły podstawowe w Tychach;
- przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych osobowych i ich poprawiania za pośrednictwem szkoły, do której dziecko będzie uczęszczało.

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Jestem zainteresowany aby dziecko uczyło się języków

Jestem zainteresowany, aby dziecko od klasy IV w szkole z oddziałami sportowymi kontynuowało naukę w
oddziale sportowym

Dziecko będzie korzystać ze stołówki

Dziecko będzie korzystać ze świetlicy

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności

NieTak

KRYTERIA REKRUTACJI oraz informacje o dziecku.

Dziecko, które w roku szkolnym 2017/2018 realizowało obowiązkowe roczne przygotowanie przedszkolne w 
oddziale przedszkolnym w wybranej we wniosku szkole podstawowej - Placówka: 
..................................................................., Oddział: ...............................

Dziecko, które w roku szkolnym 2017/2018 realizowało obowiązkowe roczne przygotowanie przedszkolne w 
oddziale przedszkolnym w wybranej we wniosku szkole podstawowej - Placówka: 
..................................................................., Oddział: ...............................

Dziecko, które w roku szkolnym 2017/2018 realizowało obowiązkowe roczne przygotowanie przedszkolne w 
oddziale przedszkolnym w wybranej we wniosku szkole podstawowej - Placówka: 
..................................................................., Oddział: ...............................

Kandydat, którego rodzeństwo uczęszcza do szkoły/ oddziału przedszkolnego/przedszkola w zespole - 
Placówka: ..................................................................., Oddział: ...............................

Kandydat, którego rodzeństwo uczęszcza do szkoły/ oddziału przedszkolnego/przedszkola w zespole - 
Placówka: ..................................................................., Oddział: ...............................

Kandydat, którego rodzeństwo uczęszcza do szkoły/ oddziału przedszkolnego/przedszkola w zespole - 
Placówka: ..................................................................., Oddział: ...............................

NieTak

Nr lokalu:Numer domu:Ulica:

Miejscowość:Kod pocztowy:

Dane kontaktowe MATKI / Opiekuna Prawnego II

Adres e-mail:Telefon:




