Publiczne Szkoła Podstawowa nr 1 w Brzesku

32-800 Brzesko ul. B. Głowackiego 57

tel. 14 6863290          www.pg1.brzesko.pl
	  WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO  PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 W BRZESKU

Proszę o przyjęcie mojego dziecka  ………………………………………………………….

do Publicznej Szkoły Podstawowej  nr 1 w Brzesku w roku szkolnym  2017/2018

do klasy /poziom nauczania/     ………….  
a) ogólnej   lub                                 * właściwe podkreślić
b) objętej innowacją pedagogiczną: * właściwe podkreślić
1/ klasa językowa              -  klasa  V

2/ matematyczna               -  klasa  IV

3/ zdrowotno-rekreacyjna -  klasa  VI

4/biologiczno-chemiczna  -  klasa  VII

5/informatyczna                -  klasa  VII  

lub

c) objętej innowacją pedagogiczną wg. zainteresowań i potrzeb uczniów i rodziców:  
                                                                                                                         * zaproponować:
……………………………………………………

Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia wymaganych dokumentów w wyznaczonym terminie.

                                                                                                …………………………………..

                                                                                               podpis rodzica/ prawnego opiekuna 


KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  UCZNIA  
1. Nazwisko i imię (imiona) ucznia : ...........................................................................................

2. Data urodzenia : ...............................  Miejsce urodzenia : ......................................................

                                                   (dzień, miesiąc ,rok)                                                                           miejscowość                                           
    ............................................................................  PESEL ........................................................

                          województwo
3. Miejsce stałego zameldowania : 
   województwo ……………………………

    powiat …………………………………..

    gmina ……………………………………
    ul . ………………………………………
    nr budynku  ……………………………..
    nr mieszkania …………………………..
    kod pocztowy  ………………………….
    miejscowość  …………………………..
    tel  domowy …………………………...

4. Miejsce zamieszkania : ............................................................................................................

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

                              (Wypełnić gdy jest inne  niż  w  p. 3  - kod , miejscowość , ulica , nr domu , mieszkania , telefon )

5. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) :

 ojca : ....................................................... , matki : ...................................................................

6. Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów ) jeżeli inny niż w pkt. 3 : ...................
   ....................................................................................... telefon : .............................................
7. W razie konieczności kontaktować się w sprawie dziecka z :    *właściwe podkreślić

      - obojgiem rodziców   tel: ……………………………………………………..

     - matką    tel: …………………………………………………………………..

     - ojcem    tel: …………………………………………………………………..

     - prawnym opiekunem tel: …………………………………………………….
8. Ilość dzieci w rodzinie : ............................................. .

9. Nazwa szkoły podstawowej do jakiej uczęszcza dziecko: ………………………………...…   

……………………………………………………………………………………………….......

10. Nazwa szkoły podstawowej (obwodowej) 
Nazwa szkoły  i jej adres: ……………………………………………………………….

    ……………………………………………………………………………………….………...
11. Czy dziecko powtarzało klasę . Jeśli tak ,  to którą ?  ............................................................

12. Czy dziecko było badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ? Jeśli tak to kiedy?
…………………………………………………………………………………………………
13. Czy posiada opinię( orzeczenie) poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ? ……………..

14. Język obcy nauczany obowiązkowo w szkole podstawowej :   .............................................

15. Inne uwagi o dziecku lub rodzinie ; np. niepełnosprawność, choroba przewlekła, itp. …….  

…………………………………………………………………………………………………...

Wszelkie informacje dotyczące stanu zdrowia, nietypowej sytuacji rodzinnej należy zgłaszać do wychowawcy  , pedagoga szkolnego lub pielęgniarki szkolnej.
  Potwierdzam zgodność danych podpisem i zobowiązuję się do poinformowania szkoły o zaistniałych zmianach w terminie 7 dni od zaistniałej zmiany .
        .......................................................................................................................            .....................................................................................

                                  (podpis  rodziców , opiekuna )                                                                                   ( podpis ucznia )

Oświadczenie

     Ja/my niżej podpisani …………………………………………………………….….. oświadczam/y,  

                                                             (imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)
że wyrażam/y zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych takich jak: imię i nazwisko, adres, aktualne miejsce pracy, numeru telefonu domowego i służbowego zgodnie z art.23 ust.1 ptk.1 Ustawy z dnia 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883) przez Publiczną Szkołę Podstawową nr 1 w Brzesku  w celu realizacji zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych 
na okres kształcenia dziecka w szkole oraz w przyszłości , jeżeli nie zmieni się cel ich przetwarzania.
Wyrażam zgodę na publikację danych dotyczących wizerunku dziecka w celu promocji dziecka i szkoły na okres kształcenia dziecka oraz w przyszłości , jeżeli nie zmieni się cel ich przetwarzania.
........................................                                                                       .............................................................
data                                                                                                                  Podpis/y
Wyrażam zgodę / nie  wyrażam zgody*  na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach z religii.
........................................                                                                             .............................................................
data                                                                                                                    Podpis/y
*niepotrzebne skreślić
Zgoda rodziców:

Wyrażam zgodę aby moje dziecko   …………………………………………………………….... uczęszczało do klasy…………… w Publicznej Szkole Podstawowej nr 1 w Brzesku od   01.09.2017r
    ........................................                                                                             .............................................................
data                                                                                                                    Podpis/y
	Terminy dostarczenia dokumentów:

	- od dnia   10.03.2017r do dnia 31.03.2017
- wniosek o przyjęcie do szkoły

	- do dnia 26.06.2017  do godz. 15.00
- oryginał świadectwa ukończenia poziomu klasy szkoły     

  podstawowej



                                       Oświadczenie    /dotyczy kandydatów spoza obwodu szkoły/

     Ja/my niżej podpisani …………………………………………………………….….. oświadczam/y,  

                                                             (imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)
że kandydat zamieszkuje na terenie Gminy Brzesko

........................................                                                                       .............................................................
data                                                                                                                  Podpis/y
                                       Oświadczenie    /dotyczy kandydatów spoza obwodu szkoły/

     Ja/my niżej podpisani …………………………………………………………….….. oświadczam/y,  

                                                             (imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)
    że rodzeństwo kandydata jest uczniem szkoły co szkoła  rekrutująca*      lub      jej absolwentem*. 

........................................                                                                       .............................................................
data                                                                                                                  Podpis/y
*właściwe podkreślić
