
	

	WNIOSEK
O PRZYJĘCIE DO KLASY IV ODDZIAŁU SPORTOWEGO SZKOŁY PODSTAWOWEJ  IM. KAZIMIERZA ODNOWICIELA W POBIEDZISKACH NA ROK SZKOLNY 2024/2025

	Termin składania dokumentów: od 15.03.2024 r. do 22.04.2024 r. 
Miejsce składania dokumentów: Szkoła Podstawowa im. Kazimierza Odnowiciela w Pobiedziskach


Dane kandydata
	PESEL
	Imię
	Drugie imię
	Nazwisko



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*W przypadku braku numeru PESEL  wymagane jest podanie serii i numeru paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	Seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia

	

	Szkoła do której uczęszcza kandydat:

	



Adres zamieszkania  kandydata:							
	ulica  	
	nr domu
	nr lokalu

	
	
	

	kod pocztowy	
	miejscowość	
	województwo

	
	
	


Dane rodziców/opiekunów prawnych
	Dane matki/opiekunki prawnej*
	Dane ojca/opiekuna prawnego*

	Imię i nazwisko
	Imię i nazwisko

	
	

	Telefon kontaktowy
	Telefon kontaktowy

	
	

	Poczta elektroniczna
	Poczta elektroniczna

	
	

	Adres zamieszkania 
	Adres zamieszkania 

	ulica
	
	ulica
	

	kod pocztowy
	
	kod pocztowy
	

	miejscowość
	
	miejscowość
	

	województwo
	
	województwo
	


*Niepotrzebne skreślić

	Oświadczenie:

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczęszczanie syna/córki

 …………………………………………………………………  do oddziału sportowego w Szkole Podstawowej im.

 Kazimierza Odnowiciela w Pobiedziskach 




Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora szkoły o zmianie danych w nim zawartych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły. Wyrażam zgodę na przekazanie tych danych szkole oraz organowi założycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia i przetwarzania tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2019 r., poz. 1781). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich  poprawiania w siedzibie właściwej szkoły.


…………………………………………………                                                 ………………………………………………..
Miejscowość i data                                                                                      czytelny  podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata




DO  WNIOSKU DOŁĄCZAM:
1. Orzeczenie lekarskie potwierdzające bardzo dobry stan zdrowia .
2. Dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów określonych  w art. 131 ust. 2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1082 z późn. zm)

Oświadczenia i pouczenia.

Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co poświadczam załączonymi oświadczeniami/orzeczeniami  w liczbie …………..  sztuk (proszę wpisać liczbę dołączonych oświadczeń i dokumentów).
· 

				              
Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska kandydata na listach w związku z procesem rekrutacji.
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…………………………………………………                          ……………………………………………………………
Miejscowość i data                                                                czytelny  podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata
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