KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ

Szkoły Podstawowej im. Ks. Stanisława Staszica 
w Zespole Szkół w Sawinie na rok szkolny 2024/2025
Zgłaszam dziecko do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Ks. Stanisława Staszica 
w Sawinie.


Dane osobowe dziecka
PESEL
Imię .....................…………………………….Nazwisko ....………………………..................……..

Data urodzenia ...........................……....………………………………………………………………
Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość*…………………………………………………………………………………………….
* - wypełnić w przypadku braku numeru PESEL
Dane rodziców/prawnych opiekunów 
Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka
Imię.................................................................. Nazwisko .........………...............................................

Telefon kontaktowy .........................................................e-mail.............................………..................

Dane ojca/ prawnego opiekuna dziecka
Imię............................................................... Nazwisko ..........................……...............................

Telefon kontaktowy ........................................................e-mail................…..................................

Informacje dodatkowe o dziecku
1. Opinia poradni, orzeczenie poradni, informacje o specyficznych trudnościach dziecka:

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

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

2. Nazwa przedszkola lub szkoły, w którym dziecko spełniało obowiązek rocznego 
przygotowania przedszkolnego …………………………………………………………………..

3. Szkoła obwodowa (proszę podać nazwę i adres szkoły): ……………………………………...

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

Oświadczenie wnioskodawcy:
1. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym
 i prawnym oraz, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 
i załącznikach do wniosku dla celów związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie
 z Ustawą z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019, poz. 1781 ). 

3. Zapoznałem się z „Klauzulą informacyjną”. 
Miejscowość, data …………………..……………………………  
Podpis matki/opiekunki prawnej



Podpis ojca/opiekuna prawnego

 ………………...……………….



………………...……………….

                                    

Data przyjęcia wniosku, podpis osoby przyjmującej

…………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA RODZICÓW KANDYDATA 
I KANDYDATA 1
Miejsce zamieszkania matki /opiekunki prawnej kandydata

…………………………………………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania ojca /opiekuna prawnego kandydata

…………………………………………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania kandydata

…………………………………………………………………………………………………………

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia - art. 151 ust.3 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718, 2005).
……………………………………



……………………...………………
(podpis matki/opiekunki prawnej)



                  (podpis ojca/opiekuna prawnego)

1. Zgodnie z art. 151 ust. 2 i 3 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718, 2005)  do zgłoszenia dołącza się oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata.

Oświadczenie o którym mowa składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności 
karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych oświadczeń.
Załącznik do wniosku o przyjęcie dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej
 im. Ks. Stanisława Staszica w Zespole Szkół w Sawinie
 (dotyczy osób zamieszkałych poza obwodem Szkoły Podstawowej w Sawinie)

Informacja o spełnianiu kryteriów zawartych w Uchwale Nr XXIV/154/17 Rady Gminy Sawin

*) we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym z 6 kryteriów wstaw znak X

	L.p.
	Kryterium


	Tak*)
	Nie*)
	Punkty


	1. 
	Kandydat posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia

 specjalnego
	
	
	4

	2. 
	Rodzeństwo kandydata uczęszcza do danej szkoły
	
	
	3

	3. 
	Kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej
	
	
	1

	4. 
	Kandydat samotnie wychowywany przez rodzica/opiekuna prawnego
	
	
	1

	5. 
	Rodzice/ce lub rodzic kandydata wychowujący samotnie 
dziecko pracują/pracuje na terenie Gminy Sawin
	
	
	1

	6. 
	W obwodzie szkoły mieszkają bliscy krewni kandydata
wspierający rodziców w zapewnieniu dziecku należytej opieki
	
	
	1


……………………………………





   Data 
………….............................................................................

 Czytelny podpis  matki kandydata (opiekunki prawnej)
………….............................................................................

 Czytelny podpis  ojca kandydata (opiekuna prawnego)
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