Nr wniosku

Wypetnia jednostka

Data ztozenia

Godzina ztozenia

WNIOSEK O PRZYJECIE
DO KLASY | SZKOLY PODSTAWOWEJ ROK SZKOLNY 2025/2026

(dotyczy dzieci zamieszkatych poza obwodem szkoty)
Wypetniajac wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktyczny. PoSwiadczenie nieprawdy prowadzi do odpowiedzialnosci karnej

wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. poz. 88 z p6zn. zm.)
Pola oznaczone gwiazdka sg obowigzkowe do wypetnienia we wniosku.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona*: Nazwisko*:

PESEL*

Data urodzenia*

dzien miesigc rok

Miejsce urodzenia:

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podac rodzaj, serie oraz numer innego dokumentu tozsamoéci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewddztwo* Nr budynku*
Powiat* Nr lokalu*
Gmina*

Kod pocztowy*

Miejscowosc*

Poczta*

DANE RODZICOW
(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawna nad dzieckiem, naleiy poda¢ dane opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Prosze wypetni¢ obie kolumny, gdy adresy zamieszkania rodzicéw s3 réine.

Adresy zamieszkania rodzicéw

Miejscowosc

Nr budynku/Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

DODATKOWE INFORMACIE O KANDYDACIE

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego Tal/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi

SZK01a ODMIOUDMS woisivncuvoriscmmsmesenseinavismesssi e o s o i s R T e e e T S e T e




KRYTERIA PRZYJECIA

Nalezy zaznaczyé wiasciwa odpowiedz. W przypadku zaznaczenia ODMAWIAM ODPOWIEDZI, kryterium, ktdrego
ta odpowiedz dotyczy, nie bedzie brana pod uwage przy kwalifikowaniu kandydata do szkoty.

Nalezy WYPEENIC OSWIADCZNIE stanowiace zatacznik do Uchwaty Nr VII.172.2017 Rady Gminy Spiczyn z dnia 29
marca 2017 r.

Kryteria ustawowe art. 131 ustawy z dania 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U.z 2017 r. poz. 59)
Wielodzietnosc¢ rodziny kandydata Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi
Niepetnosprawnosé kandydata Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi
Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi
Niepetnosprawnos$¢ rodzerstwa kandydata Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi
Objecie kandydata pieczg zastepcza Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, Ze wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Oséwiadczam, ze zapoznatem(Am) sig z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz.
59, rozdziat 6) obejmujgcymi zasady rekrutacji do szkét podstawowych oraz przepisami wykonawczymi. W szczegdlnosci mam
$wiadomos¢ przystugujacych komisji rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy Wniosek uprawnien do potwierdzenia okolicznosci
wskazanych w o$wiadczeniu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do szkoty podstawowej bede zobowigzany(a) potwierdzic
wole korzystania z ustug tej szkoty w terminie podanym w harmonogramie postepowania rekrutacyjnego. Mam $wiadomos¢,
e brak potwierdzenia woli w terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w szkole.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH
Ja, nizej podpisany, niniejszym oéwiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam sie* z trescig klauzuli informacyjnej

dotyczacej przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego mojego dziecka/dzieci do Szkoty Podstawowej w Spiczynie,
sporzadzonej na podstawie przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( RODO ).

JURSTUY o [ | - IO, I
(miejscowost, data ) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreslic



Zalgcznik do Uchwaty Nr VII1.172.2017
Rady Gminy Spiczyn
z dnia 29 marca 2017 r.

Os$wiadczenie
Ja nizej podpisanaly ..o legitymujacy
(Imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
sie dowodem osobistym Nr ... wydanym przez
............................................... oswiadczam, ze wraz z dzieckiem

(Imi¢ 1 nazwisko oraz data urodzenia dziecka, kandydata do szkoly)
ZATICSZRUNIEG wosswn s o smesians s oo s s S L G S ST

(adres zamicszkania: miejscowosé, numer domw/mieszkania)
Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1. Wyzej wymienione dziecko uczeszezato do oddziatu przedszkolnego/szkoly*

(nalezy poda¢ nazwe szkoty podstawowej)
2, Jestem/nie jestem* zatrudniona/y na terenie obwodu szkoty:
(Nazwa 1 adres zakladu pracy)
3. Prowadze/nie prowadze™* wiasng dzialalno§é gospodarcza na terenic obwodu szkoly:
{Nazwa | adres prowadzenia dzialalnosci)

4. Posiadam/ nie posiadam™ inne dzieci :

5. W obwodzie szkoly zamieszkuja krewni mojego dziecka (babcia, dziadek), ktérzy — wspieraja
rodzicow/prawnych opiekundw w zapewnieniu nalezytej opieki kandydatowi:

( nalezy poda¢ nazwisko i imi¢ oraz adres zamieszkania )

Jestem swiadoma’y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego odwiadczenia.

( miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

Id: AAATBI00-7CA1-4E19-95B6-26EFBFDE2D0O1. Podpisany Strona |



Zatacznik do Uchwaty Nr VII.172.2017
Rady Gminy Spiczyn
z dnia 29 marca 2017 r.

Oswiadczenie

Ja nizej podpisanaly ... legitymujgcy

(Imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
sie dowodem osobistym NI ..., wydanym przez
............................................... oswiadczam, ze wraz z dzieckiem
(Imi¢ 1 nazwisko oraz data urodzenia dziecka, kandydata do szkoly)
ZATMIESTIONIE w0 0 L R O Y R TN R Y0

(adres zamieszkania: miejscowos¢, numer domuw/mieszkania)
Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1. Wyzej wymienione dziecko uczgszczato do oddziatu przedszkolnego/szkoty*

(nalezy podac nazwe szkoty podstawowej)
2. Jestem/nie jestem* zatrudniona/y na terenie obwodu szkoty:
(Nazwa 1 adres zakladu pracy)
3. Prowadzg/nie prowadze* wilasng dziatalnodé gospodarczg na terenic obwodu szkoty:
{Nazwa i adres prowadzenia dzialalnosci)

4. Posiadam/ nie posiadam™® inne dzieci :

5.W obwodzie szkoly zamieszkuja krewni mojego dziecka (babeia, dziadek), ktorzy — wspieraja
redzicow/prawnych opiekundw w zapewnieniu nalezyte] opieki kandydatowi:

( nalezy poda¢ nazwisko i imig oraz adres zamieszkania )

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

{ miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

1d: AAA7B100-7CA1-4E19-95B6-26EFBFDE2D01. Podpisany Strona |



