Miejski Zespół Szkół nr 3 w Bolesławcu
WNIOSEK
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ………………………………………………………………………………
imię i nazwisko do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w Miejskim Zespole Szkół nr 3 w Bolesławcu
Bolesławiec, dnia
 


Podpis rodziców/prawnych opiekunów
Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami
1. Dane ucznia/uczennicy
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Adres zamieszkania: (nalezy wypeini¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niz zameldowania)

kod pocztowy migjscowosé

ulica nr domu n lokalu
2. Dane rodzicowiprawnych opiekundw ucznialuczennicy

imie { nazwisko ojca/prawnego opiekuna

adres zamieszkania, jezeli jest inny niz dziecka

imig § nazwisko matki/prawnej opiekunki

adres zamieszkania, jezeli jest inny niz dziecka





	3.Kontakt:
	
	
	

	numer telefonu domowego

	do pracy ojca
	
	do pracy matki
	

	komórkowy ojca
	
	komórkowy matki
	

	e-mail ojca
	
	e-mail matki
	



	Czy dziecko było badane
	
	

	w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?
	TAK           …………………………………….
	NIE

	Kiedy? (podać datę)
	data
	


Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych moich i mojego dziecka w celu przeprowadzenia
rekrutacji oraz w zakresie zadań dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczych w czasie gdy
dziecko jest uczniem Miejskiego Zespołu Szkół nr 3 w Bolesławcu zgodnie z ustawą
z dn. 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych (DZ.U.Nr 113 poz. 883)
Dane objęte są ochroną i wykorzystane tylko do prowadzenia dokumentacji szkolnej oraz
kontaktów z rodzicami.
Bolesławiec, dnia ……………………………………..
………………………………………………………………….
podpis rodzica/prawnego opiekuna
NAZWA REJONOWEJ SZKOŁY
………………………………………………………..
PODSTAWOWEJ
dotyczy uczniów spoza rejonu
miejscowość
Szkoły, do których złożyli Państwo dokumenty o przyjęcie, w kolejności od najbardziej
1. preferowanej
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………………………………… Bolesławiec, dnia …………………………………….
………………………………………………………..
podpis rodzica/prawnego opiekuna
Do wniosku dołączono:

1.………………………………………………………

2………………………….……………………………

Nr kolejny: Data i podpis przyjmującego podanie ……………………………...…….

Załącznik nr 1 do wniosku o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 2 w Bolesławcu

*Proszę właściwe podkreślić.

Oświadczam, że:
1. rodzeństwo kandydata spełnia już obowiązek szkolny w Szkole Podstawowej nr 2 w Bolesławcu.
- TAK *


- NIE*

2. droga kandydata do Szkoły Podstawowej nr 2 w Bolesławcu jest krótsza lub prostszy jest dojazd komunikacją publiczną niż w stosunku do właściwej dla niego szkoły obwodowej.
- TAK *


- NIE*

3. w obwodzie Szkoły Podstawowej nr 2 w Bolesławcu zamieszkują krewni kandydata, którzy zobowiązali się do wspierania rodziców (opiekunów prawnych) w zapewnieniu mu należytej opieki w czasie nieobecności rodziców.

-TAK *



- NIE*
Jeśli TAK proszę wskazać adres zamieszkania krewnych kandydata:

	Stopień pokrewieństwa
	Adres zamieszkania

	
	

	
	


4. miejsce pracy rodziców / (opiekunów prawnych) kandydata znajduje się w obwodzie Szkoły Podstawowej nr 2 w Bolesławcu

-TAK *



- NIE*
Jeśli TAK proszę wskazać adres miejsca pracy rodziców / (opiekunów prawnych) kandydata:

	Rodzic / opiekun prawny
	Adres miejsca pracy rodziców / (opiekunów prawnych)

	Matka / opiekun prawny
	

	Ojciec / opiekun prawny
	


5. moje dziecko uczęszczało do przedszkola znajdującego się w obwodzie Szkoły Podstawowej nr 2 w Bolesławcu

-TAK *



- NIE*
Jeśli TAK proszę wskazać, do którego przedszkola dziecko uczęszczało:

	Nazwa / adres przedszkola

	


Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym załączniku nr 1 do wniosku o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej SP nr 2 są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Bolesławiec, dnia …………………………………….                                            …………………………………
podpis rodzica / prawnego opiekuna
