   Podpis przyjmującego                                                                     Data Przyjęcia zgłoszenia
……………………………                          
Wniosek o przyjęcie kandydata do oddziału dwujęzycznego w klasie siódmej
 Szkoły Podstawowej im. Królowej Jadwigi w Tłuszczu 
na rok szkolny 2021/2022
dla kandydatów spoza szkoły
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału dwujęzycznego w klasie siódmej Szkoły Podstawowej im. Królowej Jadwigi w Tłuszczu ul. Radzymińska 2, 05-240 Tłuszcz
Wszystkie pola należy wypełnić pismem drukowanym.
I. DANE KANDYDATA

Dane osobowe kandydata
Imię …………………………………………. Drugie imię …………………………………

Nazwisko …………………………………….

PESEL ……………………………………….

Data urodzenia ………………………………..Miejsce urodzenia …………………………..

Adres zamieszkania kandydata
Ulica ………………………………………….. nr domu…………. nr lokalu ………………

Kod pocztowy ………………………, Miejscowość …………………………………………

Województwo ……………………...., Powiat ……………………, Gmina ……….….………

Adres zameldowania kandydata, jeśli jest inny niż adres zamieszkania

Ulica ………………………………………….. nr domu…………. nr lokalu ………………

Kod pocztowy ………………………, Miejscowość …………………………………………

Województwo ……………………...., Powiat …………………… Gmina ……….….………

II.   DANE RODZICÓW /PRAWNYCH OPIEKUNÓW KANDYDATA

Imię …………………………………………. Nazwisko …………………………………….

Telefon (matki) ………………………………e-mail ……………………………………..….

Ulica ………………………………………….. nr domu…………. nr lokalu …………….…

Kod pocztowy ………………………, Miejscowość …………………………………….……

Imię …………………………………………Nazwisko …………………………………….

Telefon (ojca) ……………………………… e-mail ……………………………………..….

Ulica ………………………………………….. nr domu…………. nr lokalu ………………

Kod pocztowy ………………………, Miejscowość …………………………………………

III. INFORMACJA O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW
/w przypadku równorzędnych wyników uzyskanych na pierwszym etapie postepowania rekrutacyjnego/ we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym kryterium należy wstawić znak X/
	Kryteria ustawowe
	Tak 
	Nie

	Wielodzietność rodziny kandydata (3 i więcej dzieci)
	
	

	Niepełnosprawność kandydata
	
	

	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	
	

	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	
	

	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	
	

	Objęcie kandydata piecza zastępczą
	
	


Do wniosku dołączam oświadczenie o spełnianiu ww. kryteriów.
Deklaracja rodziców/prawnych opiekunów

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu w systemach informacyjnych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły podstawowej. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z późn. zm.).

W myśl ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z późn. zm.) administratorem danych jest szkoła, w której uczeń/uczennica realizować będzie obowiązek szkolny.

         Tłuszcz, dnia ……………………               ……………………………………………………….

                                                                                                (podpis rodziców/opiekunów prawnych)









