SZKOLAPODSTAWOWANT3
Im.PolskichOlimpijczykéwwCiechocinku ul. Wojska Polskiego 37,
87-720 Ciechocinek Tel.54 2834471 e-mail: sp3@ciechocinek.pl

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA Z OBWODU SZKOLY DO KLASY PIERWSZEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ Nr 3 W CIECHOCINKU NA ROK SZKOLNY 2021/2022

(Wniosek wypetniaja rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjecie nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Przy oznaczeniu * skresli¢ niewtasciwe)

Prosze o przyjecie dziecka do pierwszej klasy Szkoly Podstawowej Nr 3
im. Polskich Olimpijczykéw w Ciechocinku

IKWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA

imie ‘ drugie imie ‘

nazwisko

PESEL L] I
data urodzenia miejsce urodzenia ‘

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ulica nr domu nr mieszkania ‘
kod pocztowy miejscowos¢
gmina powiat

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (WYPELNIC JEZELI INNY NIZ WYZEJ)

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosc¢
gmina powiat

Obwéd szkolny, do ktérego przynalezy dziecko ze wzgledu na zameldowanie

Szkota Podstawowa Nro........... W et

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW DZIECKA/
OPIEKUNOW PRAWNYCH

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

imie nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica nr domu nr mieszkania!
kod pocztowy miejscowosc¢

gmina powiat

telefon komérkowy adres e-mail




DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
imie ‘ ‘ nazwisko ‘

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosc

gmina powiat

telefon komorkowy adres e-mail |

1. Dziecko w ramach wychowania przedszkolnego realizowato obowigzek rocznego
przygotowania przedszKolnego Wi ........oiuiiiiiiiii e

lub

Dziecko posiada opini¢ o mozliwosci podjecia nauki w szkole (ur. 2015) wydang w dniu

INFORMACJE O DZIECKU

Informacje o stanie zdrowia dziecka mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole.

Stan zdrowia dziecka : zdrowe /ma problemy zdrowotne (alergie, choroby przewlekte, wady wzroku lub
shuchu, inne) / jest pod opieka poradni specjalistycznej

Dziecko posiada wydane przez poradnie psychologiczno - pedagogiczne: opinie w sprawie objecia pomocg
psychologiczno- pedagogiczng, opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego/lub wydane przez komisje d/s orzekania o niepelnosprawnosci: orzeczenie o
niepetnosprawnosci(*).

I

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka

1. Wyrazam zgodg¢ na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zaj¢¢, konkursow i uroczystosci
organizowanych przez szkote oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ i nagran
video na stronie internetowej szkoty, na profilu szkoty na Facebook’u i folderach w celach informacyjnych

i promocyjnych szkoty

TAK NIE

2. Wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez szkotg prac dziecka wytworzonych pod

kierunkiem nauczyciela na zajeciach szkolnych lub dla celéw zajeé szkolnych.

TAK NIE

Pouczenia:
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia. ( Art. 233 § 1 K.K)

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego



