WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY
SPOZA OBWODU SZKOŁY

w roku szkolnym 2016/2017
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego  dziecka: …………………………………………......
                                                                                                                      (imiona i nazwisko)
urodzonego …………………………w…………………………………
                           (data urodzenia)                                         (miejsce urodzenia)
zamieszkałego: ……………..…………….………………….. kod pocztowy..…………………

ul…………………………………… nr domu…………. nr mieszkania……………...

do klasy I Szkoły Podstawowej nr  ……………………. w Gubinie
Dziecko odbyło wymagane przygotowanie przedszkolne w:
..........................................................................................................................................................
                                                          (nazwa i adres przedszkola, szkoły)
Dane adresowe rodziców/opiekunów prawnych:

matka……………………………………………………………………………………
                                                             (imię i nazwisko, adres, numer telefonu, email)
ojciec ……………………………………………………………………………………
                                                             (imię i nazwisko, adres, numer telefonu, email)
Kryteria rekrutacyjne
(na podstawie uchwały Rady Miejskiej w Gubinie nr XV.92.2016 z dnia 26 lutego 2016r.)

	Lp.
	Kryterium
	Dokument potwierdzający spełnianie kryterium


	Tak
	Nie

	1.
	W szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo dziecka

	Dokumentacja szkoły
	
	

	2.
	Miejsce pracy rodziców (rodzica)/prawnych opiekunów (prawnego opiekuna) dziecka znajduje się w obwodzie szkoły
	Zaświadczenie o zatrudnieniu, wystawione przez pracodawcę nie wcześniej niż na miesiąc przed momentem składania wniosku 


	
	

	3.
	Dziecko uczęszczało do oddziału przedszkolnego w danej szkole
	Dokumentacja szkoły

	
	


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

	                                  data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego




Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku  dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz.2281).

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

	                                  data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego


