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 WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

DO KLASY PIERWSZEJ 

W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 5 

 W ŻAGANIU [image: image2.wmf]NA ROK SZKOLNY 2024/25
                                                                                                                     Data wpływu wniosku: . . . . . . . . . . . . . . .
Podpis osoby przyjmującej kartę: . . . . . . . . . . . . . . .
I.   DANE DZIECKA

1. Imię i nazwisko dziecka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Drugie imię. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Data urodzenia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Miejsce urodzenia (miejscowość-województwo). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. PESEL:  
6. Adres zameldowania (stały/czasowy)* 

- ( ulica, nr, kod, miejscowość) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7. Adres zamieszkania dziecka (jeśli inny niż zameldowania):  
- ( ulica, nr, kod, miejscowość) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8. Oświadczam, że dziecko uczęszczało już do oddziału zerowego, przedszkola (tak/nie)*, 

nazwa placówki: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   i zrealizowało roczny obowiązek przygotowania przedszkolnego.
II.  DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW*

	MATKA/OPIEKUNKA*
	OJCIEC/OPIEKUN*

	1. Imiona i nazwisko matki/opiekunki


	1. Imiona i nazwisko ojca/opiekuna



	2. Adres zameldowania (stały/czasowy)*matki

	2. Adres zameldowania (stały/czasowy)* ojca



	3. Adres zamieszkania matki (jeśli inny niż zameldowania)

	3. Adres zamieszkania ojca (jeśli inny niż zameldowania)


	4. Telefon kontaktowy


	4. Telefon kontaktowy



	5. Nazwa i adres zakładu pracy, telefon
	5. Nazwa i adres zakładu pracy, telefon




*niepotrzebne skreślić
III.  DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU
1. Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, inne: . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Czy dziecko posiada: orzeczenie o niepełnosprawności, opinię o kształceniu specjalnym, opinię o wczesnym wspomaganiu* (w przypadku posiadania ww. dokumentów należy dołączyć kopię w załączeniu)

3. Zalecenie lekarskie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Zainteresowania dziecka, ulubione zabawy, uzdolnienia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IV.  OFERTA SZKOŁY DO WYKORZYSTANIA PRZEZ UCZNIA 
1. Dziecko będzie korzystać z obiadów w stołówce szkolnej  
(tak/nie)*

2. Dziecko będzie korzystać ze świetlicy szkolnej 
(tak/nie)*  od godz. ......... do godz. ..........
3. Dziecko będzie korzystać z programu "Mleko w szkole" 
(tak/nie)*

4. Dziecko będzie korzystać z programu "Owoce w szkole" 
(tak/nie)*

5. Dziecko będzie korzystać z bezpłatnej opieki logopedycznej w szkole 
(tak/nie)*

6. Dziecko będzie korzystać z zajęć fizjoterapeutycznych w szkole 
(tak/nie)*

*niepotrzebne skreślić
V.  RODZICE/OPIEKUNOWIE ZOBOWIĄZANI SĄ DO:
1) Zapoznania się i przestrzegania postanowień aktualnie obowiązującego statutu szkoły 
2) Zapoznania się ze szczegółowymi warunkami zapisu dziecka do klasy pierwszej oraz procedurą przydziału uczniów do klas pierwszych w SP nr 5.
3) Niezwłocznego poinformowania sekretariatu szkoły oraz wychowawcy o każdej zmianie danych osobowych własnych oraz dziecka.
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, 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 2002r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami). 
Na zebranie powyższych danych wyrażam zgodę. 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej szkoły oraz w mediach w celach promocyjnych.
Potwierdzam prawdziwość zamieszczonych przeze mnie danych.

……………………………………..





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data i czytelny podpis matki





                                     Data i czytelny podpis ojca

VI.  DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1. Zakwalifikowała w / wym. dziecko do klasy pierwszej w PSP nr 5.
2. Nr ucznia: . . . . . . . . . . . . . .
3. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Podpis przewodniczącego komisji                                        

  
Podpisy członków komisji 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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