Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr WA.0050.29.2021

Burmistrza Miasta Zary

z dnia 29 stycznia 2021 1.

Wszystko wypeliamy duzymi (drukowanymi) literami.

WNIOSEK RODZICA O PRZYJECIE DZIECKA SPOZA OBWODU
DO SZKOLY PODSTAWOWEIJ NR ............... W ZARACH

DO ODDZIALOW OGOLNODOSTEPNYCH

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr

......

w Zarach
Prosze o przyjecie mojego dziecka, od ........oviiiin roku, doklasy..........c..coiin
Szkoty Podstawowej nr ......... w Zarach

DANE DZIECKA
Dane osobowe dziecka
Imig Drugie imig Nazwisko
PESEL

miejsce urodzenia 1 J

Data urodzenia (rok/miesigc/dzien) W przypadku braku numeru PESEL —

serie 1 numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos§é

Adres zamieszkania dziecka

Ulica nr domu nr lokalu

Kod Miejscowosé

Dane matki/opiekunki prawneji

Imie matki/opiekunki prawnej Nazwisko matki/opiekunki prawnej Telefor/ e-mail (matki/opiekunki prawnej)

| /

Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej*

Ulica nr domuw/mieszkania miejscowosé
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Dane ojca/opiekuna prawnego*

Imig ojca/opiekuna prawnego Nazwisko ojca/opiekuna prawnego Telefon/e-mail (ojca/opiekuna prawnego)

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego*

Ulica nr domu/mieszkania miejscowosé

.......................................................................................................

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej *) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego*)

o niepotrzebne skreslic

Jakiego jezyka obcego dziecko uczylo si¢ do tej pory - nie dotyczy uczniow klas I:

| angielski | niemiecki | inny: |

Do tej pory bylo uczniem Szkoly Podstawowej NI ....oovieeeees Woareene,

INFORMACJE REKRUTACYJNE

Liczba punktow
Kryterium rekrutacyjne Informacja (wypelnia komisja

rodzica rekrutacyjna)

1. Rodzenstwo kandydata uczeszcza do szkoty, do ktorej
przeprowadza si¢ postepowanie rekrutacyjne

2. Miejsce pracy co najmniej jednego z rodzicow/opiekunow
prawnych kandydata znajduje si¢ w obwodzie szkoty, do ktorej tak / nie *
przeprowadza si¢ postepowanie rekrutacyjne

tak / nie *

3. Kandydat mieszka na terenie Gminy Zary o statusie miejskim tak / nie *

4. W obwodzie szkoly zamieszkuja krewni kandydata,
wspierajacy rodzica/rodzicéw (opiekuna prawnego/opiekunow tak / nie *
prawnych) w zapewnieniu mu nalezytej opieki

SUMA PUNKTOW

* niepotrzebne skreslic

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Whniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

2. Zgodnie z art. 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych
osobowych, w tym wizerunku mojego dziecka przez szkolg, w celu podejmowania dziatan edukacyjnych szkoty, prowadzenia
konkurséw, promocji osiagnig¢ i utrwalania pozytywnego wizerunku szkoty i innych dzialan o$wiatowych, kulturalnych,
sportowych czy edukacyjnych.

3.Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych
osobowych) administratorem danych jest szkota, do ktérej kierowany jest Wniosek. Mam $wiadomos¢ przystugujacego mi
prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych przez jednostke jest art. 149, art. 150 iart. 160 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 roku — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020 1., poz. 910 i poz. 1378 oraz Dz. U. z 2021 1. poz. 4, rozdziat 6).

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej *) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego™)

Os$wiadczam, Ze nie mam ograniczonej, ani nie jestem pozbawiony(a) wladzy rodzicielskiej

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej *) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego ™)
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