WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA SPOZA REJONU DO KLASY PIERWSZEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI NR 14 IM. ADAMA
MICKIEWICZA W ZABRZU W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

Postepowanie uzupelniajace

I. Dane dotyczgce dziecka:

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

PESEL*

Adres zamieszkania (wypelni¢ jesli inny niz adres zameldowania)

Ulica

nr domu

nr mieszkania

Kod pocztowy

miejscowosé

wojewddztwo

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢

Il. Dane dotyczace rodzicow, opiekunéw prawnych dziecka:

Ojciec/ Opiekun Prawny

Matka/ Opiekun prawny

Nazwisko

Imig

Adres zamieszkania jezeli jest
inny niz adres zamieszkania
dziecka

Adres zameldowania (wypeié¢
jesli inny niz adres
zamieszkania)

Adres e-mail

Telefon kontaktowy




M. Kryteria przyjecia

Kryterium Odpowiedz
: L : : TAK
Rodzenstwo kandydata uczgszcza do szkoly, do ktérej sktadany jest wniosek
rzyjecie. - 16 pkt
0 przyjecie pk NIE
Kandydat realizowat wychowanie przedszkolne w oddziale przedszkolnym w szkole lub TAK
w przedszkolu wehodzacym w skiad zespotu szkolno-przedszkolnego, w ktérym
znajduje si¢ szkota. - 8 pkt NIE
Miejsce zamieszkania krewnego kandydata lub innej osoby upowaznionej przez TAK
rodzicow zamieszkalych na terenie Miasta Zabrze, do sprawowania opieki nad
kandydatem w drodze do i ze szkoly, znajduje si¢ w obwodzie szkoly. - 4 pkt NIE
" RET . A . TAK
Miejsce pracy co najmniej jednego rodzica kandydata znajduje si¢ w obwodzie szkoty —
2 pkt NIE
IV. Wykaz zalgcznikéw do wniosku.
Rodzaj zalgcznika Tak Nie

Opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

=PI
2

Inne (prosze wymieni¢)

Oswiadczenia zglaszajacego:
3. Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zalgcznikach do wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym.

4. Os$wiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu,
niezwlocznie powiadomie o nich dyrektora szkoly.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Administratorem Panstwa danych osobowych (dalej Jjako: »~Administrator")
jest Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi Nr 14 im. Adama Mickiewicza w Zabrzu,
reprezentowana przez Panig Dyrektor Jolante Kmie¢., tel.: 32271 61 80, strona internetowa: www.spl4.zabrze.pl.,
e-mail: sekretariat@sp14.zabrze.pl.,REGON: 000726100.., NIP: 648-11-02-495

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych mozna uzyska¢é
informacje, kontaktujgc si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w nastepujacej formie:

przesylajac wiadomo$¢ na adres e-mail: natalia.bugajska@informatics.jaworzno.pl , listownie i osobiscie pod adresem
siedziby Administratora.




Dane  sa  przetwarzane ~w  celu  przeprowadzenia  postepowania rekrutacyjnego  do  klasy .
Dane zgromadzone w procesie rekrutacji beda przechowywane przez szkole, do ktérej kandydat zostanie przyjety nie
diuzej niz do korica okresu, w ktorym uczen uczeszeza do tej szkoty. W przypadku nie przyjecia dziecka do szkoly jego
dane przechowywane sg przez okres jednego roku, chyba ze na rozstrzygniecie dyrektora szkoly zostala wniesiona
skarga do sadu administracyjnego i postgpowanie nie zostato zakonczone prawomocnym wyrokiem, wéwczas dane sa
przechowywane do momentu uprawomocnienia si¢ wyroku

Dostep do danych beda mialy osoby pracujace i wspélpracujace z Administratorem danych w zakresie realizacji na
Panstwa rzecz ushug.

Informujemy, ze przystuguja Pafistwu nastepujace prawa dotyczace danych osobowych: dostepu do danych osobowych,
sprostowania lub uzupetniania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych, przeniesienia danych osobowych,
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego.



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje starsze dziecko

Jestuczniem Klasy ............................ SZKOLY POUSEAWOWE] 1. ks svi s ons rmssmens ommmsommssnns sowemen v it ses siemns w Zabrzu.

Jestem Swiadomy/a odpowied-=ialnosci karnej wynikajgeej = art. 233 § I ustawy = dnia 6 czerwea 1997 r. — Kodeks karny, za skladanie falszywych

zeznan i o$wiadczam, ze podane informacje sq zgodne = prawdg.
data i podpis rodzica
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Z€ e A AR Ao s s s S5 S S S S8 e - osoba upowazniona
do sprawowania opieki w drodze do i ze szkoly nad moim dzieckiem..................................... zamieszkuje w obwodzie
SzKoly PodStAWOWE] ..........oiiiiii e w Zabrzu, jednoczesnie upowazniam wyzej wymieniong osobe do

sprawowania tej opieki.

Jestem $wiadomy/a odpowied=ialnosci karnej wynikajgeej = art. 233 § 1 ustawy = dnia 6 czerwea 1997 r. — Kodeks karny, za skiadanie Jatszywych
zeznan i oswiadczam, e podane informacje sq zgodne = prawdg.

data i podpis rodzicow

ZGODA

data i podpis

OSWIADCZENIE

Oswiadezam, Ze miejsce MOjej Pracy (8.) ..........cccoveveuiiisirii oo usytuowane jest w

obwodzie Szkoly POAStAWOWE] ............ooooiiiiiii i w Zabrzu.

Jestem Swiadomy/a odpowied=ialnosci karnej wynikajgeej = art. 233 $ 1 ustawy = dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za skladanie fatsz»wych
zeznan i o$wiadezam, Ze podane informacje sq godne = prawdg.

data i podpis rodzica




