Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji 
do klasy I Szkoły Podstawowej
 im. Bolesława Chrobrego w Cybince 
na rok szkolny 2017/2018
Cybinka, dnia…………………          

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY
Proszę o przyjęcie mojego dziecka……………………………………………………………...

                                                                                             imię i nazwisko dziecka

do klasy I   Szkoły Podstawowej im. B. Chrobrego  w Cybince  w  roku szkolnym 2017/2018.          

                                        ……………………....................                      .............................................            
                                           podpis matki  (prawnego opiekuna)                                                podpis ojca (prawnego opiekuna)
KARTA KANDYDATA

Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imiona

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data (DD-MM-RR) i miejsce urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania-ulica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer domu                                            Numer mieszkania

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Kod pocztowy                                         Miejscowość 

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRES ZAMELDOWANIA     (wypełnić w przypadku, gdy jest inny niż zamieszkania)

Ulica 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer domu                                            Numer mieszkania

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Kod pocztowy                                       Miejscowość 

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna):

adres zamieszkania:

nr telefonu:
adres poczty elektronicznej:

	Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna):

adres zamieszkania:

nr telefonu:
adres poczty elektronicznej:


 Informacje dodatkowe: 

Deklarowany czas pobytu dziecka w szkole: od godz. ...............  do godz. ...............
Deklarowany czas pobytu na świetlicy szkolnej: do godz. .........................

Deklaruję uczęszczanie dziecka na lekcję religii: tak             nie 


Opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej: tak             nie 


Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej: tak            nie

Inne opinie/orzeczenia: tak             nie            jakie ?     .....................................................................................................       
Dodatkowe informacje o dziecku.

Informacje o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie, zaleceniach lekarskich, rozwoju psychofizycznym dziecka itp. mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  
Czy dziecko dojeżdża do szkoły powyżej 3 km 

TAK   


NIE  

Jeśli zaznaczono TAK, proszę uzupełnić:


Proszę o zakup przez Gminę Cybinka biletu na trasie CYBINKA - 

	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka (podopiecznego) dla potrzeb niezbędnych dla realizacji obowiązku szkolnego oraz obowiązku nauki zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 29 sierpnia 1997 r.                                       (tekst jednolity z dnia 16 grudnia 2015 r. nr 2135)



	
	


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

          (czytelny podpis matki / prawnego opiekuna)                                    (czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna) 
Ważne terminy:

1. Składanie wniosków od 04.05.2017r.   do 19.05.2017 r. do godz.15.00.

Listy uczniów przyjętych zostaną umieszczone na tablicy ogłoszeń w dniu 25.05.2017 r.              od  godz. 13.00.

