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Masłowo 8, 63-140 Masłowo   e-mail: sekretariat@spmaslowo.pl  www.spmaslowo.pl  tel. 612825828

ZAŁACZNIK NR 2- DZIECKO SPOZA OBWODU SZKOŁY

WNIOSEK o przyjęcie dziecka
 do ………….. klasy 
Szkoły Podstawowej im. Jana Brzechwy w Masłowie
Rok szkolny 2025/2026

I. Dane osobowe dziecka –wypełniamy drukowanymi literami

	Nazwisko

	

	Imiona wg aktu urodzenia

	

	Data i miejsce urodzenia

	

	
PESEL

	

	Adres zamieszkania


	

	Adres zameldowania stałego

	

	Adres zameldowania tymczasowego
	





	Przedszkole 
( nazwa, adres)

	

	Szkoła obwodowa 


	



     
II. Dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów)- wypełniamy drukowanymi literami

	
	
Ojciec/opiekun prawny

	
Matka/opiekun prawny


	
Imię i nazwisko 

	
	

	
Adres zamieszkania stałego

	
	

	Adres zameldowania tymczasowego

	
	

	
Nr telefonu kontaktowego,

	
	

	
Adres poczty elektronicznej

	
	

	Oświadczam, że do Szkoły Podstawowej w Masłowie 
uczęszcza rodzeństwo dziecka
TAK/NIE*

	Jeśli wybrano TAK należy podać :
- imię i nazwisko rodzeństwa   -  klasa


	
Oświadczam, że w sprawowaniu opieki nad dzieckiem pomaga nam krewny zamieszkały w obwodzie Szkoły Podstawowej w Masłowie
TAK/NIE*
	Jeśli wybrano TAK należy podać :
- imię i nazwisko krewnego

- adres zamieszkania krewnego


	Oświadczam, że miejsce pracy rodzica/opiekuna znajduje się w obwodzie Szkoły Podstawowej w Masłowie
TAK/NIE*

	


*niepotrzebne skreślić

	
Jestem świadomy odpowiedzialności  karnej za złożenie fałszywego oświadczenia


                                                                                                           …………………………………………
                                                                                                                   Podpis rodziców/opiekunów prawnych




Informacje dodatkowe o dziecku, uznane przez rodziców za istotne /nieobowiązkowo/

	
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności ?

	
tak/nie*

	
Czy dziecko posiada opinię/orzeczenie Poradni Psychologiczno--Pedagogicznej ?

	
tak/nie*

	
Czy dziecko było objęte pomocą psychologiczno-pedagogiczną? /np.logopedyczną/

	
tak/nie*

	
Inne informacje o dziecku, które chcielibyście Państwo przekazać






*niepotrzebne skreślić


III. Oświadczenie o uczestniczeniu dziecka w zajęciach edukacyjnych z religii/etyki

Proszę o zorganizowanie nauki religii dla mojego dziecka w okresie całej jego edukacji w Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy w Masłowie 


Data  ………………………				


						    	 …………………………………………...
						     	           Podpis rodziców/opiekunów prawnych




IV. Oświadczenie 

· Wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych osobowych przez Szkołę Podstawową
im. Jana Brzechwy w Masłowie do wewnętrznego użytku szkoły zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08. 1997 r. (Dz.U.2019, poz.1781) dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczego.
· Wyrażam zgodę na publikację podstawowych danych, wizerunku i osiągnięć dziecka na stronie internetowej szkoły.
· Wyrażam zgodę na upublicznienie wyników rekrutacji poprzez wywieszenie ich na tablicy w budynku szkoły oraz na stronie internetowej szkoły.


Data  ………………………				

						    	 …………………………………………...
						     	           Podpis rodziców/opiekunów prawnych
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