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Miejscowość, data

Oświadczenie  woli
(uczniów zamieszkałych w obwodzie szkoły podstawowej)

Działając zgodnie z zasadami rekrutacji określonymi w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r. poz.59) 

oświadczam, 
że w roku szkolnym 2017/2018 moje dziecko będzie uczęszczało do klasy I Szkoły Podstawowej  w Zespole Szkół Nr 6 
w Leńczach .

1. DANE OSOBOWE DZIECKA (wypełnia rodzic/prawny opiekun na podstawie aktu urodzenia dziecka
)
	1.
	Imiona  i nazwisko *
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia
	

	3.
	Pesel dziecka
	

	4.
	Adres zamieszkania
	

	5.
	Adres zameldowania stałego
	


2. DANE OSOBOWE RODZICÓW  /  PRAWNYCH OPIEKUNÓW

	
	MATKA
	OJCIEC
	PRAWNY

OPIEKUN

	Imię i nazwisko


	
	
	

	Adres zamieszkania


	
	
	

	Adres  zameldowania stałego
	
	
	

	Numer telefonu


	
	
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	
	


Informacje o uczniu: (wpisać znak  x w odpowiednich kratkach)


Orzeczenie z Poradni psychologiczno-pedagogicznej


Opinia z Poradni psychologiczno-pedagogicznej


Orzeczenie o niepełnosprawności

         
Wyrażam życzenie aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach religii

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przechowywanie , przetwarzanie  i udostępnianie danych osobowych zawartych w oświadczeniu woli, w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie  danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r.  Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości szkolnych na stronie internetowej promującej placówkę.
Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………..











Podpisy rodziców
� Akt urodzenia dziecka do wglądu






