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z Oddziałem Przedszkolnym

im. Jakuba Kani w Domaradzu

                                                            Domaradz 3 , 46-034 Pokój
                                                                 Tel: (77) 469-80-31 

                                                                   sp-domaradz@wp.pl  
                                                        www.spdomaradz.szkolnastrona.pl 

Załącznik nr 2b do
Regulaminu rekrutacji 

do Szkoły Podstawowej z Oddziałem Przedszkolnym

im. Jakuba Kani w Domaradzu

na rok szkolny 2024/2025
ZGŁOSZENIE DZIECKA DO I KLASY SZKOŁY PODSTAWOWEJ

Z ODDZIAŁEM PRZEDSZKOLNYM IM. JAKUBA KANI W DOMARADZU 
NA ROK SZKOLNY 2024/2025 (DZIECKO ZAMIESZKAŁE W OBWODZIE)

1. DANE DZIECKA
Nazwisko dziecka

1.

Imiona

2.


Data urodzenia


Miejsce urodzenia


PESEL dziecka

(w przypadku braku nr PESEL należy wpisać serię

i numer paszportu lub innego dokumentu

potwierdzającego tożsamość)

Adres zameldowania


Adres miejsca zamieszkania


2. DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA
Imię i nazwisko matki/opiekunki
Adres miejsca zamieszkania


Adres poczty elektronicznej


Numery telefonów kontaktowych


Miejsce pracy


Imię i nazwisko ojca/opiekuna


Adres miejsca zamieszkania


Adres poczty elektronicznej


Numery telefonów kontaktowych


Szkoła Podstawowa


z Oddziałem Przedszkolnym

im. Jakuba Kani w Domaradzu

Domaradz 3 , 46-034 Pokój

· Tel: (77) 469-80-31 
sp-domaradz@wp.pl * www.spdomaradz.szkolnastrona.pl *

3. Dodatkowe informacje o dziecku dołączone do zgłoszenia

Na podstawie art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2023 r.,poz. 900 z późn.zm.) w celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznej szkole podstawowej odpowiedniej opieki przekazuję dyrektorowi szkoły uznane przeze mnie za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka (aktualny stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, art.)

tak [image: image4.jpg]


      nie [image: image2.jpg]



…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2023 r. poz. 900 z późn.zm.) 
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor Szkoły Podstawowej z Oddziałem Przedszkolnym im. Jakuba Kani w

Domaradzu.

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe,

b)
niezwłocznie
powiadomię
dyrektora
szkoły
o
zmianie
danych
zawartych

w zgłoszeniu,

c) jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,
d) oświadczam, że zapoznałam się z kryteriami rekrutacji do przedszkola i oddziałów przedszkolnych przy szkołach podstawowych obowiązujących na terenie Gminy Pokój,

e) Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjęcie do celów związanych z przeprowadzeniem naboru do przedszkola oraz organizacją pracy i funkcjonowaniem przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. , poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych(RODO)

………………………………………………………………………………………………………….
(czytelny podpis matki/prawnej opiekunki, czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU

Dyrektor Szkoły Podstawowej z Oddziałem Przedszkolnym im. Jakuba Kani w Domaradzu potwierdza, że przyjął wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły.

…………………, dn. …………                  …………………………………/podpis dyrektora/
1

