Zespol Szkol Nr 1 w Pinczowie

Szkota Podstawowa Nr 1

ul. Szkolna 2; 28-400 Pinczoéw
spl@pinczow.com tel./fax.: 41-357-28-44

PROSBA O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
PRZY SZKOLE PODSTAWOWE] NR 1 W PINCZOWIE
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

Uwaga! Karte prosze wypelnié¢ pismem DRUKOWANYM

DANE DZIECKA

Nazwisko

Pierwsze imi¢ Drugie imi¢

Data ur. - - r. | miejsce urodzenia

Adres zameldowania
(ulica, nr domu, nr lokalu)

Kod pocztowy - Miejscowos¢

Adres zamieszkania
(ulica, nr domu, nr lokalu)

(jesli inny niz zameldowania)

Kod pocztowy - Miejscowos$¢

PESEL

Szkotla obwodowa
(przynaleznos¢ dziecka do szkoly wedlug miejsca zameldowania)

Nazwa Migjscowos¢
Wojewodztwo
Powiat Gmina
DANE MATKI
Nazwisko Imig

Adres zamieszkania
(jesli inny niz dziecka)

Adres email Telefon

DANE OJCA

Nazwisko Imig

Adres zamieszkania
(jesli inny niz dziecka)

Adres email Telefon

str. 1



INFORMACJE O SPEENIENIU KRYTERIOW OKRESLONYCH W USTAWIE PRAWO OSWIATOWE
(wpisa¢ TAK lub NIE)

Wielodzietno$¢ rodziny dziecka (kandydata)
(troje i wiecej, prosze wpisac liczbe)*

Niepetnosprawno$¢ dziecka (kandydata)*

Niepelosprawnos¢ jednego z rodzicow dziecka (kandydata)*

Niepelosprawnos¢ obojga rodzicow dziecka (kandydata)*

Niepeosprawno$¢ rodzenstwa dziecka (kandydata)*

Samotne wychowanie dziecka (kandydata) w rodzinie*

Objecie dziecka (kandydata) piecza zastepcza*

* do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace w/w kryteria.

INFORMACIJE O SPELNIENIU KRYTERIOW DODATKOWYCH OKRESLONYCH
W UCHWALE NR XL/345/2017 Z DNIA 28 GRUDNIA 2017 R.

Zatrudnienie rodzicéw kandydata (opiekunow prawnych), prowadzenie
przez nich dzialalno$ci gospodarczej lub rolniczej albo pobieranie przez
nich nauki w trybie dziennym. (wpisa¢ TAK lub NIE)

Matka:
Ojciec:

do 6 godzin dziennie
Zadeklarowanie przez rodzicow kandydata korzystania przez niego z do 7 godzin dziennie
pelnej oferty oddziatlu przedszkolnego. (wpisa¢ X przy wybranym) do 8 godzin dziennie
9 i wiecej godzin

Uczeszczanie rodzenstwa kandydata do Szkoly Podstawowej nr 1 w
Pinczowie (wpisa¢ TAK lub NIE)

DEKLARACJE

Nauka religii
Deklaruje, ze moje dziecko bedzie / nie bedzie” uczestniczyé w zajeciach Religii.

UWAGA: Deklaracja obowigzuje w okresie nauki w szkole. W przypadku zmiany deklaracje
nalezy ztozy¢ ponownie.

Pobyt w Swietlicy
Deklaruj¢ pobyt dziecka w §wietlicy szkolnej.
(wpisa¢ TAK lub NIE)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka, prac plastycznych - w publikacjach
papierowych i elektronicznych, w tym internetowych zwigzanych z zyciem szkoty,
zgodnie z RODO

Czy uczen bedzie korzystal z dojazdéw autobusem szkolnym?
(wpisa¢ TAK lub NIE)

* Niepotrzebne skresli¢ str. 2




OSWIADCZENIA RODZICOW W PRZYPADKU UPOWAZNIENIA INNYCH OSOB DO ODBIORU
DZIECKA Z ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO/SZKOLY

T legitymujacy sie dowodem osobistym
(Imig i Nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
(VR 1111 1110 /N upowazniam do odbioru mojego dziecka nastepujace osoby:
Lp Imie i nazwisko osoby upowaznionej Seria i nr dowodu osobistego

oraz numer telefonu kontaktowego

INNE ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA, STOSOWANEJ DIECIE I ROZWOJU
PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA

Administratorem podanych danych jest ZS nr 1 w Pinczowie, ul. Szkolna 2, 28-400 Pinczéw.

Podane dane zbierane sg w celu sprawnego przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoty dzieci zamieszkatych w obwodzie
i poza obwodem szkoty.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
Data ..ooccveeiieiieee e Podpis MATKI .....ccoooviieiiieiieeiieie e

Podpis OJCA ..o

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ O ZAKWALIFIKOWANIU

POZYTYWNA / NEGATYWNA"

(podpis przewodniczacego komisji)

* Niepotrzebne skresli¢ str. 3



