WNIOSEK DLA KANDYDATOW ZAMIESZKALYCH POZA OBWODEM SZKOLY PODSTAWOWEJ
O PRZYJECIE DO PIERWSZEJ KLASY NA TERENIE GMINY MIASTA RADOMIA
ROK SZKOLNY 2014/ 2015
(prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

Miejsce i data przyjecia wniosku | Radom pieczatka szkoly

dzien - miesigc - rok

Whioskuje o przyjecie mojego dziecka do pierwszej klasy w:
Publicznej Szkole Podstawowej Nr 9
im. Henryka Sienkiewicza
w Radomiu
ul. Sandomierska 19

Dane osobowe dziecka

Data

Nazwisko i miejsce
urodzenia

Imie/ imiona PESEL

. . (wypetnic jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Adres zamieszkania ;
(kod, miejscowosc, ulica) Adres Z.a.meld,o,wa.ma
( kod, miejscowosé, ulica)

Dane rodzicow/opiekunow*

matki/ opiekuna prawnego* ojcal opiekuna prawnego*
Imie/ imiona
Nazwisko/
nazwiska
(wypetnic jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)
Adres

zamieszkania

(wypetnic jesli jest inny niz adres zameldowania dziecka)

Adres
zameldowania

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

Informacje dodatkowe

Zgodnie z art. 20t. ust.1 pkt 5 ustawy o systemie oswiaty rodzice/ prawni opiekunowie* moga wskazaé kolejnosé
publicznych szkét (jednak nie wiecej niz 3) w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych. Rodzic sktada oryginat
wniosku do szkoty pierwszego wyboru, do pozostatych placéwek ksero tego wniosku.

Placowka Adres

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 9 w Radomiu ul. Sandomierska 19

* niepotrzebne skresli¢




Informacje niezbedne przy postepowaniu rekrutacyjnym
zgodnie z art. 20 c ust. 4 ustawy o systemie oswiaty:

L.P. KRYTERIUM

Kandydat uczeszczat do oddziatu przedszkolnego w tej szkole- 10 pkt. TAK NIE

Jedli tak:
Oswiadczam, ze moje dziecko uczeszczato do oddziatu przedszkolnego w tej szkole

Podpis rodzica/ prawnego OpIieKUNG™ ............ccceeeeeeeeeeeeeeiesiiiiiieeeiaaaeeeeeeian,

2 Rodzenstwo kandydata realizuje obowigzek szkolny w tej szkole- 6 pkt. TAK NIE
Jedli tak:
Oswiadczam, ze w tej szkole uczy sie ............ moje dziecko/ moich dzieci*
Brat/ SIOSIra™ .. .o ——————— uczeszcza do klasy .......
Drat/ SIOSIra™ ..o uczeszcza do klasy ......
Drat/ SIOStra™ ..o uczeszcza do klasy .......

Podpis rodzica/ prawnego Opiekuna™ .............cccccovveeeeeiieesiiiiiciiieeeea e

3 Miejsce pracy rodzica/ prawnego opiekuna* lub miejsce zamieszkania osoby
sprawujacej opieke nad dzieckiem po szkole (np. dziadkowie) jest w poblizu TAK NIE
szkoty- 2 pkt.

Jedli tak:
Oswiadczam, ze w poblizu szkoty znajduje sie*:
A miejsce pracy jednego z rodzicéw/ prawnych opiekunéw*
A miejsce zamieszkania osoby sprawujgcej opieke nad dzieckiem po szkole

Podpis rodzica/ prawnego OpieKUNG@™ ............ccceeeeeeeeeeeeeeiesiiiiiieeeeaeeeeeeeen,

4 Inna uzasadniona przez rodzica/ prawnego opiekuna* sytuacja- 1 pkt. TAK NIE

Jesli tak:
Oswiadczam, ze

Podpis rodzica/ prawnego OpieKUNA™ ................coveeeeeeeuriiiiieeeeeeaaaananns

Pouczenia:

1. Uprzedzona/ uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kodeksu karnego o$wiadczam, ze podane dane sq zgodne ze
stanem faktycznym.

2. Przyjmuje do wiadomoSci, ze dyrektor szkoty moze zazgdac przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych dane zapisane we
wniosku, a ktorych nie trzeba dotgczac.

3. Swiadoma/ $wiadomy jestem, ze w przypadku zlozenia o$wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe informacje, dziecko moze
zostac skreslone z listy.

4. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych i ich poprawiania za pos$rednictwem szkoty pierwszego
wyboru lub placéwki, do ktérej dziecko bedzie uczeszczafto.

5. Zobowigzuje sie do niezwfocznego informowania szkoly na pi$mie o zmianach danych osobowych, danych adresowych
i innych danych zawartych we wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Miejsce i data wypefnienia zgloszenia Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna*

miejscowos$¢ dzieni - miesigc - rok




