Data przyjecia  WNIOSKU:......ccccviiriereeiiinenecniee s

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA SPOZA REJONU DO KLASY PIERWSZEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI NR 14
IM. ADAMA MICKIEWICZA W ZABRZU W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

l. Dane dotyczace dziecka:

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia/
miejsce urodzenia

PESEL*
Adres zamieszkania
Ulica nr domu nr mieszkania
Kod pocztowy miejscowose wojewodztwo

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

Il. Dane dotyczace rodzicow, opiekunéw prawnych dziecka:

Ojciec/ Opiekun Prawny Matka/ Opiekun prawny

Nazwisko

Imig

Adres zamieszkania
rodzica/opiekuna prawnego
dziecka

Adres zameldowania (wypetnié
jesli inny niz adres
zamieszkania )

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

M. Kryteria przyjecia

Kryterium Odpowiedz

Rodzenstwo kandydata uczeszcza do szkoty, do ktorej sktadany jest wniosek TAK

o przyjecie. - 16 pkt

NIE




Kandydat realizowat wychowanie przedszkolne w oddziale przedszkolnym w szkole Iub TAK
w przedszkolu wchodzacym w sktad zespotu szkolno-przedszkolnego, w ktorym

znajduje si¢ szkota. - 8 pkt NIE

Migjsce zamieszkania krewnego kandydata lub innej osoby upowaznionej przez TAK

rodzicow zamieszkatych na terenie Miasta Zabrze, do sprawowania opieki nad

kandydatem w drodze do i ze szkoty, znajduje si¢ w obwodzie szkoty. - 4 pkt NIE
TAK

Miegjsce pracy co najmniej jednego rodzica kandydata znajduje si¢ w obwodzie szkoty —
2 pkt

NIE

V. Wykaz zalacznikow do wniosku.

Rodzaj zalacznika Tak Nie

Opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

BloNr
I

Inne (prosze wymienic)

Oswiadczenia zglaszajacego:
1. Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku dane sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym.
2. Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu,
niezwlocznie powiadomi¢ o nich dyrektora szkoty.

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

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi Nr 14 im. Adama Mickiewicza w Zabrzu, adres:
ul. Gdanska 10, 41-800 Zabrze., tel.: 32 271 61 80, strona internetowa: www.spl4.zabrze.pl., e-mail: sekretariat@spl4.zabrze.pl., REGON:
000726100, NIP: 648-11-02-495. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych mozna
uzyska¢ informacje, kontaktujac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych, Panem Marcinem Zemta, w nastgpujacej formie: przesyltajac wiadomos¢ na adres
e-mail: marcin@informatics.jaworzno.pl lub listownie i osobiscie pod adresem siedziby Administratora danych. Dane sa przetwarzane w celu
przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego. Podstawa do przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) w zwiazku z
obowiazujacymi przepisami prawa o$wiatowego dot. rekrutacji, a w szczegolnosci art. 130 — 164 (Rozdziat: Przyjmowanie do publicznych przedszkoli,
publicznych innych form wychowania przedszkolnego, publicznych szkot i publicznych placowek) ustawy z 14 grudnia 2016 roku — prawo o$wiatowe,
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 sierpnia 2019 r. w sprawie przeprowadzania postgpowania rekrutacyjnego oraz postgpowania
uzupelniajacego do publicznych przedszkoli, szkol, placowek i centrow oraz uchwata nr XXXVIII/429/17 RADY MIASTA ZABRZE z dnia 13 marca
2017 r. w sprawie okreslenia w postgpowaniu rekrutacyjnym do klas pierwszych publicznych szkét podstawowych ogdlnodostepnych, prowadzonych
przez Miasto Zabrze, dla kandydatow zamieszkatlych poza obwodem publicznej szkoly podstawowej ogdlnodostepnej, kryteriow i przyznania kazdemu
kryterium liczby punktéw oraz okreslenia dokumentoéw niezbgdnych do potwierdzenia tych kryteriow. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest
wymogiem ustawowym koniecznym do realizacji zadan statutowych placowki, tj. przygotowania oraz przeprowadzenia procesu rekrutacji, jak rOwniez
archiwizacji koniecznej dokumentacji. Dane zgromadzone w procesie rekrutacji do placéwki beda przechowywane przez placowke, do ktorej kandydat
zostaje przyjety nie dtuzej niz do konca okresu, w ktérym wychowanek uczgszcza do placowki, chyba ze przepisy prawa o$wiatowego stanowia
inaczej. W przypadku nieprzyjecia dziecka do placowki jego dane przechowywane sg przez okres jednego roku, chyba ze na rozstrzygnigcie dyrektora
szkoty zostata wniesiona skarga do sadu administracyjnego i postgpowanie nie zostato zakonczone prawomocnym wyrokiem, wowczas dane sa
przechowywane do momentu uprawomocnienia si¢ wyroku. Administrator moze przekaza¢ dane osobowe upowaznionym podmiotom wylacznie na
podstawie i w granicach przepisow prawa. Dostgp do danych beda miaty osoby pracujace i wspotpracujace z Administratorem danych w zakresie
realizacji zadan ustawowych i statutowych placowki. Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym profil owane.
Informujemy, ze przystuguja Panstwu nastgpujace prawa dotyczace danych osobowych: dostepu do danych osobowych, sprostowania lub uzupetniania
danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych, przeniesienia danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
whniesienia skargi do organu nadzorczego pod adresem — ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. W celu realizacji wymienionych praw nalezy ztozy¢ pisemny
wniosek z wybranym zadaniem.



OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze moje starsze AZIECKO o
jestuczniemKklasy .........oocoeiiiiiiiiinn. SZKOtY POAStAWOWE] ... eveueeiteieteie et w Zabrzu.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za skladanie falszywych
zeznan i oSwiadczam, ze podane informacje sq zgodne z prawdq.

data i podpis rodzica

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, 77PN - osoba upowazniona
do sprawowania opieki w drodze do i ze szkoly nad moim dzieckiem.............c.ooiiuiiiiiiiiiiiiiiie e zamieszkuje w obwodzie
SZKOtYy POASTAWOWE]  o..vnvnititeieiee et w Zabrzu, jednocze$nie upowazniam wyzej wymieniong osobe do

sprawowania tej opieki.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za sktadanie fatszywych
zeznan i oswiadczam, zZe podane informacje sq zgodne z prawdg.

data i podpis rodzica

imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej

ZGODA
Wyrazam zgodg¢ na sprawowanie opieki nad dzieCKiem ... ... ...
kandydatem ubiegajacym si¢ o przyjecie do klasy pierwszej Szkoty Podstawowe] ..........coveiiiiiiiininiiiiiiinine i w Zabrzu
data i podpis
OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, Ze MI€JSCE MOJE] PLACY (£].) «vuvnnnnnnttn ettt et e ettt ettt et et e ettt et et e et e e e e eeens usytuowane jest w
obwodzie SZKOty POASIAWOWE] .....o.uttiit it w Zabrzu.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za skladanie falszywych
zeznan i oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne z prawdg.

data i podpis rodzica




