Whiosek o przyjecie dziecka do klasy pierwszej
Szkoly Podstawowej im. Bohateré6w Westerplatte w Chobieni

spoza obwodu szkoly
na rok szkolny 2024/2025

Potwierdzenie wplywu (wypetnia szkola)

Uwaga! Karte prosze wypelni¢ pismem drukowanym

1. Dane dziecka:

Imi¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

w przypadku braku nr PESEL
seria i numer paszportu lub inny
dokument potwierdzajacy
tozsamos¢

Adres zamieszkania

Adres zameldowania (jezeli jest
inny niz zamieszkania)

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (nalezy zakresli¢ odpowiedz)

Dziecko bedzie korzystato z zywienia w szkole

TAK

NIE

Dziecko bedzie korzystato ze $wietlicy szkolnej

TAK

NIE

2. Dane rodzicow /opiekunéw dziecka:

Imig¢ i nazwisko
matki/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej




Imie i nazwisko
ojca/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

Kolejno$é szkét od najbardziej do najmniej preferowanych:

Lp. Nazwa szkoly podstawowej Adres szkoly podstawowe;j

I wyboru

IT wyboru

111 wyboru

KRYTERIA PRZYJEC: Do wniosku dotacza sie o$wiadczenia o spetnianiu n/w kryteriow:

(przy spelnionych kryteriach prosze postawi¢ znak X)

KRYTERIA REKRUTACYJNE

Rodzenistwo kandydata spetnia obowigzek szkolny w danej szkole

Kandydat uczeszczat w roku poprzedzajacym rekrutacje do przedszkola w Gminie
Rudna

Miejsce pracy co najmniej jednego z rodzicéw (opiekunéw prawnych) znajduje si¢ w
obwodzie szkoly

W obwodzie szkoty zamieszkuje cztonek rodziny kandydata: petnoletnie rodzenstwo
lub dziadkowie, wspierajacy rodzicow/opiekunéw prawnych w zapewnieniu mu
nalezytej opieki

Miejsce zamieszkania kandydata graniczy z obwodem szkoty

Niepelosprawno$¢ kandydata

Oswiadczenie:
1. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia i

o$wiadczam, ze wszystkie podane informacje sg zgodne z prawda.
2. Niezwlocznie powiadomi¢ dyrektora szkoly o zmianie danych zawartych
w zgloszeniu.

podpis matki lub opiekunki prawnej podpis ojca lub opiekuna prawnego



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
w Szkole Podstawowej im. Bohateréw Westerplatte w Chobieni

W zwiazku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy Pania/Pana, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkola Podstawowa im. Bohateréw Westerplatte w
Chobieni, kontakt: tel. 76 8439523, e-mail sekretariat@spchobienia.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: tel. 603-269-639 e-mail: iodags@iodags.pl

3. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskania tych danych na
podstawie przepisow obowigzujacego prawa, upowaznione przez Administratora podmioty
przetwarzajace dane osobowe w imieniu Administratora.

4. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze zgodnie ustawg
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.

5. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji bedg przechowywane nie dhuzej niz do konca
okresu, w ktérym uczen bedzie uczeszczal do placowki, a w przypadku nieprzyjecia do
placowki — przez okres jednego roku, chyba ze na rozstrzygniecie dyrektora szkoty lub placowki
zostata wniesiona skarga do sadu administracyjnego i postgpowanie nie zostalo zakonczone
prawomocnym wyrokiem.

6. Maja Panstwo prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Majg Panstwo prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzegdu
Ochrony Danych Osobowych, jesli uznaja Pafistwo, iz przetwarzanie przez Administratora
Pafistwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji sa
Panstwo zobowigzani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmowa uczestnictwa
w rekrutacji.

podpis matki lub opiekunki prawnej podpis ojca lub opiekuna prawnego



Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE
rodzica/ prawnego opiekuna o ucze¢szczaniu do szkoly rodzenstwa kandydata

Oswiadczam, ze rodzenstwo mojego dZIECKa ........ccvuevvievieinieereniiiniircreeeeeeccee e
uczeszcza do Szkoly Podstawowej w Chobieni.

Imie i nazwisko rodzenstwa:
Py i o) ¢ ) 11— Klasa......cccoueneeniennnnen.
(imie i nazwisko rodzenstwa)

(imig i nazwisko rodzenstwa)

e et aaes data ur.......ccceeeeeennnen. 174 21; Ao
(imig i nazwisko rodzenstwa)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych oswiadczen (art.150
ust.6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zalgcznik nr 4

OSWIADCZENIE
rodzica/ prawnego opiekuna o uczeszczaniu kandydata w roku poprzedzajacym
rekrutacj¢ do przedszkola w Gminie Rudna

JA NIZE] POAPISANALY ...ttt ettt et et e e e s e s s esesens
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
NN CR R v st s 5545 it emom o o 55 S S R S SRS
0SWIadezam, 7€ KANAYAAL ......ecuvueeeeeeeiisenenennrenenanreresnseseseessssesesessssssssesesssessasssssessssssssssssssssasns
(imig i nazwisko )
W EOKN SEROIIVIN, somaammsnssissinmsssmmnamnnonmonses uczeszczal/a do Gminnego Przedszkola
L U SRS

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art.150
ust.6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe).

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zalgcznik nr 5

OSWIADCZENIE
rodzica/prawnego opiekuna o miejscu pracy lub prowadzonej dzialalnosci gospodarczej
lub gospodarstwa rolnego w obwodzie szkoly, do ktorej kandydat ubiega si¢

o0 przyjecie

Ja NIZEJ POAPISANA/Y ... vnet ittt e

ZaMIESZKATA/Y ..o

oSwiadczam, ze:

Miejsce pracy znajduje si¢ w obwodzie tej szkoty.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$§wiadczenia (art.150
ust.6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



Zalqcznik nr 6

OSWIADCZENIE
rodzica/ prawnego opiekuna kandydata o zamieszkaniu w obwodzie szkoly okreslonych
w uchwale czlonkéw rodziny kandydata wspierajacych rodzicéw/opiekunéw prawnych
W zapewnieniu mu nalezytej opieki

Oswiadczam, ze krewni (imi¢ i nazwisko kandydata) .............ccoeeeveeeeererereeeeeeeeeeeeeee
.......................................................................... (data urodzenia)..........c.ceeeeveereeeeeeenieeeceeeeenen.
tj. (imig i nazwisko, Stopienl POKIEWIEASIWA)............ccvuveveeereeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee oo,
IULEISZI T W s cnssonttosts 35855 5omesomsmm oo s s 350 S B RS R O SRR

(adres zamieszkania krewnych)

1 wspieraja nas w sprawowaniu opieki nad dzieckiem.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia (art.150
ust.6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



Zalgcznik nr 7

OSWIADCZENIE
rodzica/ prawnego opiekuna o miejscu zamieszkania kandydata

1 Tiriies f IPmmialee RS aaiiL. , . s comusuna s 5 smsrnes s 35 8 yosammmrsars 11 8 ssmmewss s s « = s sncmmavrasoe e o

2. Adres stalego zameldowania

(miejscowosc) (kod pocztowy) (poczta)

(ulica) (nr domu)

3. Adres zamieszkania
*wypelnic jesli jest inny niz adres zameldowania statego

(miejscowosc) (kod pocztowy) (poczta)

(ulica) (nr domuy)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (art.150
ust.6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe).

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis)



Zalgcznik nr 8

imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY I
SZKOLY PODSTAWOWEJ W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia dziecka do klasy pierwszej:

Drmiig | g Wisho QBIEBlAl  wswammosemmsimsmnossmiississ aasns s somsassssameness

Numer PESEL dziecka

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)






