……………………………………….


Łomazy, dn. .........................................

Imię i nazwisko wnioskodawcy

.......................................................

……………………………………….

Adres do korespondencji

Dyrektor

Zespołu Placówek Oświatowych

 w Łomazach

Wniosek o przyjęcie ucznia spoza obwodu

do I klasy Szkoły Podstawowej im. T. Kościuszki w Łomazach

I - DANE OSOBOWE UCZNIA - KANDYDATA

Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami i złożyć w sekretariacie szkoły  od 15.03. – 18.06. 2021r.
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DANE OSOBOWE UCZNIA

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię/ imiona
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko
	
	
	
	Data urodzenia
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość
	
	
	Kod pocztowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica
	
	
	Nr domu/ nr
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	mieszkania
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Gmina
	
	
	Powiat
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dziecko posiada orzeczenie poradni psych.- pedagogicznej
	TAK
	NIE

	o potrzebie kształcenia specjalnego lub opinię o dysfunkcji
	
	

	
	
	
	
	

	(należy zakreślić odpowiedź)
	
	
	
	
	
	
	

	Nr orzeczenia/opinii
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poradnia, która wydała
	
	
	
	
	
	
	
	

	orzeczenie /opinię
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dodatkowe informacje
	
	
	
	
	
	
	
	

	o uczniu
	
	
	
	
	
	
	
	

	np. informacje o stanie zdrowia,
	
	
	
	
	
	
	
	

	które mogą mieć znaczenie
	
	
	
	
	
	
	
	

	podczas pobytu w szkole,
	
	
	
	
	
	
	
	

	nazwiska osób, z którymi
	
	
	
	
	
	
	
	

	kandydat chciałby uczęszczać
	
	
	
	
	
	
	
	

	do jednej klasy itp.
	
	
	
	
	
	
	
	


II - UDZIAŁ W ZAJĘCIACH DODATKOWYCH

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach: 


	

	a) religii


	.........................................................................

          czytelne podpisy obu rodziców

	b) etyki


	................................................................................

              czytelne podpisy obu rodziców


· Wybierz i podkreśl właściwą odpowiedź.

III - DANE OSOBOWE RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	1.
	Imiona i nazwiska rodziców/
	Matki
	

	
	prawnych opiekunów ucznia -
	
	

	
	kandydata
	Ojca
	

	
	
	
	

	2.
	Adres zamieszkania rodziców/
	Matki
	

	
	prawnych opiekunów
	
	

	
	(Wpisać jeżeli inny niż adres
	Ojca
	

	
	zamieszkania dziecka)
	
	

	
	
	
	

	3.
	Adres poczty elektronicznej
	Matki
	

	
	rodziców/ prawnych
	
	

	
	opiekunów kandydata
	Ojca
	

	
	
	
	

	4.
	Numery telefonów rodziców/
	Matki
	

	
	prawnych opiekunów
	
	

	
	kandydata
	Ojca
	

	
	
	
	


IV KRYTERIA PRZYJĘĆ   (przy spełnionych kryteriach proszę postawić znak „x”)
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Kryteria określone w uchwale nr XXI/145/17 Rady Gminy Łomazy z dnia  30.03.2017 r.[image: image2.png]
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1. uczeń - kandydat posiada rodzeństwo w Placówce Oświatowej – (2 punkty)
2. uczeń – kandydat uczęszczał do Przedszkola Samorządowego w Łomazach – (4 punkty)

3. rodzic/ rodzice ucznia - kandydata pracują lub prowadzą działalność gospodarczą na terenie Gminy Łomazy – (3 punkty)

Do wniosku dołączam oświadczenia o spełnianiu kryteriów wymienionych w punkcie ……….

Pouczenie

Zgodnie z art. 133 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe (Dz.U. z 2020r., poz.910 ze zm.), spełnianie przez kandydata kryteriów określonych przez organ prowadzący jest potwierdzane oświadczeniami rodziców.

Oświadczenia wnioskodawcy

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku i załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.1

…………………………………………….....

Łomazy,……………………
…………………………………………….......

Data
Czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów

DO WNIOSKU DOŁĄCZA SIĘ:

1. Diagnozę gotowości szkolnej dziecka

2. 1 zdjęcie podpisane imieniem i nazwiskiem dziecka.


1 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH

Administrator danych osobowych.

Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół w Łomazach z siedzibą w Łomazach, przy ul. Szkolnej 18A.

Inspektor ochrony danych

Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest Marcin Głowacki. Można się z nim kontaktować poprzez adres e-mail: iod@lomazy.pl lub telefonicznie.

Cele i podstawy przetwarzania

Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) wynikającego z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910, z późn. zm.) w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły podstawowej.

Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami Państwa danych osobowych są osoby upoważnione przez Administratora Danych i podmioty upoważnione do tego na mocy przepisów prawa.

Okres przechowywania danych

Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe do chwili załatwienia sprawy, w której zostały one zebrane a następnie – w przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 r. poz. 217 ze zm.) – przez czas określony w tych przepisach.

Prawa osób, których dane dotyczą

Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne;

c) prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)

………………………………….



……………………………………

podpis ojca/opiekuna prawnego


podpis matki/opiekunki prawnej

