WNIOSEK o przyjęcie do klasy I 
do Szkoły Podstawowej Nr ………… w Iławie

na rok szkolny 2018/2019
DANE DZIECKA:
Imię dziecka .................................................. drugie imię ..................................................................................

Nazwisko dziecka ................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka ……................................................................................................................

Dziecko obecnie realizuje obowiązek przygotowania przedszkolnego:

..............................................................................................................................................................................

(nazwa i adres placówki)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL dziecka     w przypadku braku nr PESEL – seria i nr paszportu

             lub  dokumentu potwierdzającego tożsamość:










………………………………………………………………










   (seria i nr, wydany przez)
Adres zameldowania dziecka: ….........................................................................................................................

Adres zamieszkania dziecka: ...…........................................................................................................................

(jeśli jest inny niż adres zameldowania)
Szkoła rejonowa dziecka wg zameldowania: ......................................................................................................

(nazwa i adres szkoły rejonowej)
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH:
Matka 
imię………………………………..… nazwisko………………...…………………….…………. nr telefonu………………………
adres zamieszkania………………………………………….…………………...……………..... e-mail……………………..……… 

Ojciec 
imię………………………………..… nazwisko………………...…………………….…………. nr telefonu………………………
adres zamieszkania………………………………………….…………………...……………..... e-mail……………………..………
Opiekun prawny
imię………………………………..… nazwisko………………...…………………….…………. nr telefonu………………………
adres zamieszkania………………………………………….…………………...……………..... e-mail……………………..…

DODATKOWE INFORMACJE:

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego  TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Inne informacje…………………………………………………………………………………………………
…….……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….
KRYTERIA PRZYJĘĆ:
	Lp.
	Kryterium
	TAK
	NIE

	1.
	Posiadanie przez kandydata rodzeństwa uczęszczającego do szkoły, 
do której składany jest wniosek
	
	

	2. 
	Zatrudnienie co najmniej jednego z rodziców kandydata u pracodawcy 
mającego siedzibę w obwodzie szkoły,  do której składany jest wniosek 
	
	

	3.
	Posiadanie przez kandydata członka rodziny wspierającego rodziców 
w wychowaniu kandydata zamieszkałego w obwodzie szkoły, 
do której składany jest wniosek
	
	

	4.
	Ukończenie przez co najmniej jednego z rodziców lub jednego z rodzeństwa kandydata szkoły,  do której składany jest wniosek
	
	

	5.
	Wystąpienie co najmniej jednej z następujących okoliczności:
- wielodzietność rodziny kandydata w rozumieniu ustawy z dnia 7 września 1991   o systemie oświaty

- niepełnosprawność kandydata
- niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
- niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
- niepełnosprawność co najmniej jednego z rodzeństwa kandydata
- posiadanie przez rodzica kandydata statusu osoby 
  samotnie wychowującej dziecko

- objęcie kandydata pieczą zastępczą
	
	


Świadomy odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, 
że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.
	Kolejność wybranych publicznych szkół podstawowych 
(od najbardziej do najmniej preferowanych):

1………………………………………………..

2………………………………………………..

3………………………………………………..









    



................................................................


 (data i podpis rodzica/opiekuna)
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych mojego dziecka, moich oraz drugiego rodzica/opiekuna prawnego niezbędnych 
do przeprowadzania procesu rekrutacji (przyjęcia do szkoły) dziecka. Wyrażam zgodę na gromadzenie danych osobowych mojego dziecka w Systemie Informacji Oświatowej.










...............................................................









       
    (data i podpis rodzica/opiekuna)
