Informacja.
Wypetnia rodzic/opiekun prawny dziecka zamieszkatego poza obwodem szkoly

Rodzic/prawny opiekun* miejscowosé

WNIOSEK
DO DYREKTORA ZESPOLU SZKOL
w WOLI MIELECKIEJ

Zwracam si¢ Z pro$bg 0 przyjecie mojego dziecka

(a w przypadku braku numeru PESEL- serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢)

ZamieSZKAIEZO W . ... e
(miejscowos¢ ulica nr domu lub mieszkania)

kod pocztowy ..............eeeee. POCZEA ...vivviniinieeeieea e

do pierwszej klasy Szkoly Podstawowej w Woli Mieleckiej w roku szkolnym 2024/2025.

Dane kontaktowe rodzicow/opiekunéw prawnych:

1. TImig i nazwisko (matka/prawna opiekunka)®...........coovviiiiiiiiiiiiiieeeen,
2. adres zamiesSzKania:
telefon lub telefony kontaktowe .
e—mail

Imig i nazwisko (ojciec/prawny opiekun)™ ... ... ..o

N PRw

adres zamieSzKania:

w

telefon lub telefony kontaktowe .

A, e —mall



Prosz¢ o wskazanie kolejnosci wybranych szkoét podstawowych potozonych na terenie Gminy

Mielec w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych:

(mlejscowosmdam) (podp|3 matk|/prawnejop|ekunk|)*

(podpis ojca/prawnego opiekuna)*
* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sa zgodne
ze stanem faktycznym. Jednocze$nie o§wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o tym, ze
Administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkoét z siedzibg w Woli
Mieleckiej 406, 39-300 Mielec, 0 przystugujacych mi na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) i ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. uprawnieniach,
w tym o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania.

Oswiadczam rowniez, ze podatam/em moje dane osobowe dobrowolnie.

(mle]SCOWOSCldam) (pOdeS matk,/prawnejoplekunkl)*

 (podpis ojca/prawnego opiekuna)*
* niepotrzebne skresli¢

Zat. 1l do wniosku



Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow*
o spelnianiu kryteriow rekrutacyjnych uczniow do klas pierwszych

szkol podstawowych prowadzonych przez Gmin¢ Mielec**

Lp. Kryterium Zaznacz X

1. | W szkole obowiazek szkolny spetnia rodzenstwo dziecka.

Miejsce pracy rodzicow/prawnych opiekundéw lub rodzica/opiekuna
2. | prawnego samotnie wychowujacego dziecko znajduje si¢ w obwodzie
szkoty.

3. | Dziecko uczeszczato do oddziatu przedszkolnego w danej szkole.

W obwodzie szkoty zamieszkujg krewni dziecka (babcia, dziadek)
wspierajacy rodzicow/prawnych opiekundéw lub rodzica/prawnego
opiekuna samotnie wychowujacego, w zapewnieniu dziecku nalezytej
opieki

*niepotrzebne skreslic

**zaznacz x przy kryterium/ach, ktore speinia kandydat

Pouczenie
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zataczniku do wniosku bedg wykorzystywane wylacznie
dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023.0.900 tj)
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatacznikach do wniosku jest
Dyrektor Zespotu Szkét w Woli Mieleckiej (informacja o przetwarzaniu danych osobowych
dotaczona do wniosku)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszym zatgczniku informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym. Jednocze$nie os§wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o tym, ze Administratorem
moich danych osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkot z siedzibg w Woli Mieleckiej 406, 39-300
Mielec, o przystugujacych mi na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) i ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 r. uprawnieniach, w tym o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych oraz
o0 prawie do ich poprawiania.

Oswiadczam rowniez, ze podatlam/em moje dane osobowe dobrowolnie.

. (mle]SCOWOSCldam) (pOdeS matk|/prawnej 0p|ekunk|)*

" (podpis ojcalprawnego opiekuna)*

* niepotrzebne skresli¢



