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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ (dzieci spoza obwodu)
 SZKOŁY  PODSTAWOWEJ  IM. GEN. AUGUSTA EMILA FIELDORFA PS. „NIL”   W  RAKOWCU  
Rakowiec, ul. Szkolna 2, 82-500 Kwidzyn, tel. 55 275 16 27, www.sprakowiec.ckj.edu.pl , e-mail: sprakowiec@wp.pl
I. DANE DZIECKA

1. Nazwisko ..................................................... I imię ................................. II imię ...................................
2. PESEL  ....................................................................................................................................................
3. Data urodzenia .....................................................................................................................................
4. Miejsce urodzenia .......................................................... województwo .............................................
5. Adres zameldowania na pobyt stały ....................................................................................................
                                                                                                        (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)
6. Adres zamieszkania .............................................................................................................................
                                                                                        (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

.................................................................................................................................................................
7. Czy dziecko uczęszczało do przedszkola lub grupy „0” w przedszkolu/szkole:    TAK/NIE *
Jeśli tak proszę podać adres i nazwę placówki .......................................................................................
II. DANE  RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)
1. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)
.............................................................................................                   ................................................
                                matka (opiekun prawny)                                                                                            tel. kontaktowy

.............................................................................................                   ................................................
                                ojciec (opiekun prawny)                                                                                            tel. kontaktowy

2. Adres zamieszkania .........................................................................................................................
 (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)
III. INFORMACJA O ZŁOŻENIU WNIOSKÓW O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKÓŁ PODSTAWOWYCH
Jeżeli rodzice (prawni opiekunowie) skorzystali z prawa składania wniosku o przyjęcie dziecka do więcej niż jednej szkoły podstawowej, zobowiązany jest wpisać nazwy i adresy tych szkół w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanych.
1. Pierwszy wybór
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres szkoły)
2. Drugi wybór
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres szkoły)
3. Trzeci wybór
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres szkoły)
IV. INFORMACJA DOTYCZĄCA OBWODOWEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ
............................................................................................................................................................................
(nazwa i adres szkoły do której podlega dziecko – wg miejsca zamieszkania)
 * niepotrzebne skreślić



OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
1. Zobowiązuję się do informowania o każdorazowej zmianie powyższych danych.
1. Oświadczam, że jestem ustawowym opiekunem małoletniego/małoletniej.
1. Wyrażam  zgodę na publikowanie danych osobowych (imię, nazwisko, klasa, rok urodzenia) i wizerunku mojego dziecka 
w publikacjach szkolnych (strona internetowa szkoły, gazetki) oraz w prasie, radiu, telewizji  w związku z osiąganymi sukcesami szkolnymi i działalnością szkoły.
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych (DZ. U. z 2018 r., poz. 1669).



INFORMACJA:

Na podstawie  ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. z 2018 r., poz. 1669) przyjmuję do wiadomości, że:
- administratorem danych osobowych uczniów i ich rodziców jest Szkoła Podstawowa im. gen. Augusta Emila Fieldorfa 
ps. „Nil” w Rakowcu,
- dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązku nauczania na podstawie ustawy 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe 
(Dz.U. z 2018 r. poz. 2245) oraz aktami  wykonawczymi dotyczącymi realizacji obowiązku szkolnego, a także na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO,
- dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,
- przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,
- dane podaję obowiązkowo zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe ( Dz.U. z 2018 r. poz. 2245)  oraz aktami  wykonawczymi dotyczącymi realizacji obowiązku szkolnego.

POUCZENIE:

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z przyjmowaniem szkoły, prowadzonym na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe ( Dz.U. z 2018 r. poz. 2245).
1. Administratorem danych osobowych zawartych w zgłoszeniu jest szkoła podstawowa reprezentowana przez dyrektora szkoły podstawowej do której zgłoszenie zostało złożone.



..........................................................                                                                                      ...............................................................................
miejscowość, data                                                                                                    czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów)
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