Zatacznik nr 1

ZGLOSZENIE
PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWLA 11 W LEGAJNACH
w roku szkolnym 2023/2024

Prosze o przyjecie mojego dzieCka ... ....oouiiiiii e,
(imiona i nazwisko)
Urodzonego ..o W :
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
zameldowanego: ul. ............ocooiiii, W oottt kod pocztowy .......c.oevininnnnn.
zamieszkalego: ul. ... Wi kod pocztowy ............c.oe.....
do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta II w Leggajnach w roku szkolnym 2023/2024.
» Dziecko odbyto wymagane przygotowanie przedszkolne w Przedszkolu
W o COTUPR e,
» Dziecko nie odbylo wczesniejszego przygotowania przedszkolnego. W zalaczeniu przedstawiam
opini¢ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w
Dane kontaktowe rodzicow/opiekunow prawnych:
IMIQ 1 MAZWISKO .ot e e e
adres  ZaMIESZKANIA  ......oeiei e ,
tel adres poczty elektroniCznej ..........o.oveiiiii i,
IMIQ 1 MAZWISKO ..ot e e e e
AAIES  ZAMUESZKANIA .o ,
tel adres poczty eleKtroniCznej .........c.ooveiiiii i,

Informacje o dziecku :

Czy dziecko ma problemy zdrowotne o ktérych powinna wiedzie¢ pielegniarka szkolna lub wychowawca ?



Dotychczasowe osiggniecia dziecka np. w konkursach, olimpiadach, zawodach sportowych :
W szkole istniejg rdzne kola zainteresowan. W jakim kierunku chcielibyScie Panstwo rozwijac
zainteresowania swojego dziecka ?
Czy dziecko posiada opini¢/orzeczenie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej ? Jesli tak, prosimy o jej
zalgczenie.
TAK * NIE *
Czy wyrazacie Panstwo zgod¢ na objecie dziecka opieka pielegniarska ?
TAK * NIE *
Czy dziecko bedzie korzystato z opieki Swietlicowej ?
TAK * NIE *

Jakie sg Panstwa oczekiwania wobec szkoty ?

Do wniosku zatgczam:
1. Kopig orzeczenia o niepetnosprawnos$ci kandydata tak* nie*

2. Kopig orzeczenia o niepelnosprawnosci rodzica/opiekuna prawnego lub rodzenstwa kandydata

tak* nie*

Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art.151 ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo Oswiatowe tj. Dz. U. z 2021r. poz. 1082). Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/- tem poinformowana/ -y, o
tym, ze administratorem moich danych jest szkota oraz o0 przystugujacych mi na podstawie Ustawy o ochronie danych
osobowych z 10 maja 2018 r. ( tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) uprawnieniach, w tym o prawie dostepu do tresci moich
danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania. O$wiadczam réwniez, ze podatam/- tem moje dane osobowe dobrowolnie.

*niepotrzebne skresli¢

data: ... POUPIS ..t



