Załącznik nr 2



DYREKTOR 		
ZESPOŁU SZKÓŁ W KARNKOWIE

Wniosek o przyjęcie ucznia do klasy I Szkoły Podstawowej w Karnkowie
na rok szkolny 2024/2025
(dotyczy dzieci spoza obwodu)
DANE DZIECKA
1. Imiona i nazwisko dziecka
.................................................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia
..................................................................................................................................................
3. PESEL
………………………………………………………………………………………………..
4. Adres zamieszkania dziecka/kandydata
………………………………………………………………………………………………..
5. Adres zameldowania dziecka/kandydata
………………………………………………………………………………………………..
6. Dodatkowe ważne  informacje o dziecku np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, przyjmowane leki, inne
……………………………………………………………………………………………………
DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW
	MATKA/ OPIEKUNKA
	OJCIEC/ OPIEKUN

	Imiona i nazwisko

	Imiona i nazwisko


	Adres miejsca zamieszkania

	Adres miejsca zamieszkania


	Adres zameldowania

	Adres zameldowania


	Adres poczty elektronicznej

	Adres poczty elektronicznej


	Telefon kontaktowy

	Telefon kontaktowy




Informacje o spełnienie kryteriów ustalonych przez dyrektora w uzgodnieniu z organem prowadzącym
*we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym z kryteriów wstaw znak X
	Lp.
	Kryterium
	TAK
	NIE

	1. 
	Dziecko, które odbywało roczne przygotowanie przedszkolne w Szkole Podstawowej w Karnkowie- 10 pkt
	
	

	2. 
	Dziecko, którego starsze rodzeństwo uczęszcza do Szkoły Podstawowej w Karnkowie- 8 pkt
	
	

	3. 
	Dziecko, którego rodzice pracują zawodowo:
- obydwoje- 6 pkt
- jeden z rodziców- 4 pkt
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku  i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym.
Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz w załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

……………………………..			    ……………………..………………………..
[bookmark: _GoBack]    data				                czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów dziecka
