WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO KLASY |
SZKOLY PODSTAWOWEJ W WITOSZOWIE DOLNYM

w roku szkolnym 2024/2025

I. DANE DZIECKA

1. Imiona i NAZWISKO AZIGCKA .. ...vieiti ettt et sn e see s
2. Adres zameldowania (Staly/CzasoWy)* ... ...t
3. Adres zamieszkania dZIi€CKa ...........o.oiiii i
3. Data i MIEJSCE UMOUZENIA ... vttt e e e
4 PE S E L Lo
5. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, opini¢ o ksztalceniu specjalnym, opini¢
0 wczesnym wspomaganiu* (w przypadku posiadania ww. dokumentow nalezy dotaczy¢ kopig)

1. DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH*

MATKA/OPIEKUNKA* OJCIEC/OPIEKUN*
Imiona i nazwisko matki/opiekunki Imiona i nazwisko ojca/opiekuna
Adres zameldowania (staty/czasowy)*matki Adres zameldowania (staly/czasowy)* ojca
Adres zamieszkania matki Adres zamieszkania ojca
Tel. Tel.
Dodatkowy telefon kontaktowy Dodatkowy telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej Adres poczty elektronicznej
7. Dodatkowe wazne informacje 0 dZieCKU ... . ...ttt

8. Nazwa przedszkola/szkoty, w ktérej dziecko speilnialo obowiazek rocznego przygotowania
przedszkolnego

*_. i
niepotrzebne skresli¢



(p

KRYTERIA PRZYJEC

rzy spetnionych kryteriach prosze postawi¢ znak ,,x”)

Kryteria ustalone przez organ prowadzacy

Lp. Nazwa Kryterium

1. Rodzenstwo kandydata uczeszcza do tej szkoty

2. Co najmniej jeden z rodzicéw (opiekunéw prawnych) lub rodzic samotnie wychowujacy
(opiekun prawny) pracuje (prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza) w obwodzie szkoty

3. Na terenie obwodu szkoty zamieszkuja krewni wspierajacy rodzicow (opiekunow
prawnych) lub rodzica samotnie wychowujacego (opiekuna prawnego) w sprawowaniu
opieki nad kandydatem

4, Kandydat zamieszkuje na terenie Gminy Swidnica i rozlicza podatek dochodowy od 0séb fizycznych wskazujac w
zeznaniu podatkowym jako miejsce zamieszkania podatnika miejscowo$¢ na terenie Gminy Swidnica

Uwagi.

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej moze prosi¢ o przediozenie dokumentéw potwierdzajacych spetnianie kryteriéw
kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.

W

przypadku nieprzediozenia w terminie wskazanym przez Przewodniczgcego dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie

kryteriow przyjmuje sie, ze dziecko nie spetnia danego kryterium.

Podpis matki lub opiekunki prawnej Podpis ojca lub opiekuna prawnego

Specyfikacja zalgcznikéw do wniosku:

Kolejny
numer Rodzaj zatacznika Uwagi
zalgcznika

1

2.
3.
4.

Do wniosku dolgczono lacznie ......... zalacznikow

Rodzice upowazniaja szkote do podejmowania | (niepotrzebne skresli¢) TAK / NIE

decyzji w sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia
dziecka

Rodzice zobowigzujg si¢ do podania do wiadomosci szkoty zmian zaistniatych w wyzej podanych
informacjach, zapoznania si¢ ze statutem szkoty i stosowania si¢ do zawartych w nim postanowien .

Podpis matki lub opiekunki prawnej podpis ojca lub opiekuna prawnego




Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Witoszowie Dolnym tel. 74 853 88 29,
mail: sp-witoszow@wp.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod numerem tel. nr 609 010402 lub adresem email
krzysztof.olejniczak@ comars.pl

3. Dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji
zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo o§wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o
systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych,
opiekunczych i wychowawczych w placowce.

4. Pana/Pani/ ucznia dane osobowe przechowywane beda przez okresy zakre$lone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.

5. Posiada Pan/Pani prawo do: Zzadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania.

6. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych.

7.  Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy prawa o$wiatowego j/w.

8. W pozostatym zakresie tj. telefon rodzica jest dobrowolne i stuzy do umozliwienia kontaktu.

(miejscowos$é i data) (podpis rodzicdw /opiekundw prawnych)
Oswiadczenia

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpisy obojga rodzicow/opiekunéw)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na publikowanie
fotografii i informacji z zycia szkoty na stronach internetowych szkoty zawierajacych wizerunek lub
imie¢ 1 nazwisko mojego dziecka oraz publikacji w mediach lokalnych.

(podpisy obojga rodzicow/opiekunéw)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z przyjgciem
i pobytem w szkole danych osobowych dziecka oraz naszych jako prawnych opiekunéw dziecka.

(podpisy obojga rodzicow/opiekunow)

Przyjmuje do wiadomoSci, ze niezgloszenie si¢ dziecka w terminie 2 tygodni od rozpoczgcia si¢ roku
szkolnego 1 nieusprawiedliwieni w wyzej wymienionym terminie przyczyny nicobecnosci spowoduje
skreslenie z listy przyjetych dzieci na dany rok szkolny.

(podpisy obojga rodzicow/opiekunéw)

DEKLARACJA

Deklaruj¢/ nie deklaruje * udzial mojego dziecka

( Nazwisko i imiona dziecka)

w lekcjach religii w roku szkolnym 2024/25.

Data Czytelny podpis prawnych opiekunow
*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1
do uchwaty nr XXXIX/327/2017
Rady Gminy Swidnica z dnia 14
marca 2017 r.

Oswiadczenie rodzica (opiekuna prawnego) o uczeszczaniu rodzenstwa kandydata do tej szkoly

Janize] podpisanaly........oceviiiiiiiiii i

\zamieszkata/y

o$wiadczam, ze rodzefnstwo mojego dziecka uczeszcza do Szkoty Podstawowej im. Ludwiki

Wawrzynskiej w Witoszowie Dolnym do klasy

miejscowosé podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zatacznik nr 2

do uchwatly nr XXXIX/327/2017
Rady Gminy Swidnica z dnia 14
marca 2017 r.

Oswiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego o miejscu zatrudnienia

Ja nizej podpisana/y

zamieszkata/y

oswiadczam, ze jestem zatrudniona/y w

miejscowos¢ podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zalacznik nr 3
do uchwaly nr XXXIX/327/2017
Rady Gminy Swidnica z dnia 14
marca 2017 r.

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o zamieszkaniu i wspieraniu w opiece przez krewnych

Ja NIZE] POAPISANA/Y ...ttt ettt et et e e e e e e e
oswiadczam, ze moi krewni

zamieszkujg w obwodzie

i wspieraja mnie w sprawowaniu opieki nad dzieckiem .

miejscowosé podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zalacznik nr 4

do UCHWALY NR LXXV/709/2023
RADY GMINY SWIDNICA
z dnia 26 stycznia 2023 r.

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o

zamieszkiwaniu na terenie Gminy Swidnica i rozliczaniu podatku dochodowego od osob
fizycznych wskazujac w zeznaniu podatkowym jako miejsce zamieszkania podatnika
miejscowo$é na terenie Gminy Swidnica

JaNIZ€] POAPISANA/Y ...\ttt e et et e ettt

o$wiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Swidnica — adres

i rozliczam podatek dochodowy od os6b fizycznych wskazujac w zeznaniu podatkowym
miejsce zamieszkania na terenie Gminy Swidnica.

miejscowo$é podpis rodzica/opiekuna prawnego



