WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY
spoza obwodu szkoły

w roku szkolnym 2016/2017
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka: …………………………………………....

                                                                                      (imię/imiona i nazwisko)
do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 3 im. Bohaterów Westerplatte w Lublińcu, 
ul Zwycięstwa 32 , 42-700 Lubliniec

PESEL*:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………...

                                                     ( dzień )         (miesiąc słownie)                     (rok)

Miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………..

                                                              (miejscowość)                         (województwo)
Imiona i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów:

Matki:……………………………………………………………………………………………

Ojca: …………………………………………………………………………………………….
Rodzeństwo (imiona, rok urodzenia): …………………………………………………………

……………………………………………………………………………………...……………

Adres zameldowania: 

…………………………………………………………………………………………………...

Obecny adres zamieszkania**: 

…………………………………………………………………………………………………...
Numer/numery telefonu: ……………………………………………………………………….

                                                         (domowy)                                              (komórkowy matki/ojca)                                 

,

………………………………………………………………………………………...…………
(w razie nagłego wypadku powiadomić)
Adres poczty elektronicznej rodziców/prawnych opiekunów, jeśli posiadają:…………..……..

Dziecko odbyło wymagane przygotowanie przedszkolne w


…………………….......................................................................................................................

                                                          (nazwa i adres przedszkola, numer telefonu)
Szkołą obwodową dziecka jest szkoła: …………………………………………………………
                                                                             (nazwa i adres szkoły)
Dziecko posiada opinię lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej: TAK/NIE***

Jeśli posiada, to proszę o dołączenie kserokopii dokumentu.
Dziecko posiada opinię lub orzeczenie o niepełnosprawności: TAK/NIE***

Jeśli posiada, to proszę o dołączenie kserokopii dokumentu.

Uwagi/prośby rodziców: 

…………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie wniosku***:

1. W szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo dziecka - 10 pkt

2. Rodzice/prawni opiekunowie zatrudnieni są na terenie Miasta Lublińca - 9 pkt

3. W  obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka (babcia, dziadek) wspierający rodziców (opiekunów prawnych) w zapewnieniu mu należytej opieki - 8 pkt
4. Droga dziecka do szkoły jest krótsza niż do szkoły obwodowej - 7 pkt
5. Miejsce pracy rodziców znajduje się w pobliżu szkoły - 6 pkt

6. Objęcie dziecka pieczą zastępczą - 5 pkt
Do wypełnionego wniosku proszę dołączyć ksero aktu urodzenia dziecka oraz zaświadczenie o spełnieniu obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego.

       Oświadczam, że przedstawione przeze mnie informacje w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

       Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o tym, że administratorem moich danych jest szkoła, oraz o przysługujących mi na podstawie ustawy o ochronie danych z 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.) uprawnieniach, 
w tym o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania. Oświadczam również, że podałam/łem moje dane osobowe dobrowolnie.

……………………………………………

                  (miejscowość i data)                                            ………………………………………

                                                                                       (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
   *W przypadku braku numeru PESEL, serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
  **Wypełnić, jeśli adres zamieszkania jest inny niż zameldowania
***Właściwe podkreślić

