Szkofa Podstawowa im. Jana Trepczyka w Miszewie OBWOD
ul Strazacka 9, 80-297 Banino
e-mail: spmiszewo@poczta.one.pl www.spmiszewo.edupage.org

Data przyjecia

Whniosek o przyjecie dziecka rocznik ....................... do klasy pierwszej
Szkoly Podstawowej im. Jana Trepczyka w Miszewie
na rok szkolny 2024/25

Dane osobowe dziecka

1.| Pierwsze imi¢ dziecka

2.| Drugie imi¢ dziecka

3.| Nazwisko dziecka

4.| Data i miejsce urodzenia dziecka

PESEL dziecka
S| w przypadku braku PESEL seri¢ i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

matki
6.| Imiona i nazwiska rodzicow dziecka
ojca
Telefon do kontaktu
. .. matki - -
Adresy poczty elektronicznej i numery Adres poczty elektronicznej
7.] telefonéw rodzicow kandydata
(jesli je posiadaja) oica Telefon do kontaktu
Adres poczty elektronicznej

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania dziecka i jego rodzicow

Kod pocztowy

Miejscowosé

1.| Adres zamieszkania dziecka
Ulica

Numer domu / numer mieszkania

Kod pocztowy

Adres zameldowania dziecka . B
. . Miejscowos$é
2. prosze wypelnic jedynie w przypadku,

gdy adres zameldowania jest inny, Ulica

niz adres zamieszkania

Numer domu / numer mieszkania

Kod pocztowy

5 | Adres zamieszkania Miejscowos¢
| matki dziecka Ulica
Numer domu /numer mieszkania
Kod pocztowy
4| Adres zamieszkania Miejscowos¢
| ojca dziecka Ulica

Numer domu /numer mieszkania




Szkofa Podstawowa im. Jana Trepczyka w Miszewie OBWOD
ul Strazacka 9, 80-297 Banino
e-mail: spmiszewo@poczta.one.pl www.spmiszewo.edupage.org

Informacje o dziecku
(prosze wpisa¢ znak x w odpowiednich kratkach)

[ ] dziecko rodzica / opiekuna samotnie wychowujgcego (w zalgczeniu prawomocny
wyrok sgdu rodzinnego orzekajacy rozwod lub separacje lub akt zgonu)

[ ] dziecko w rodzinie zastepczej (w zatgczeniu dokument poswiadczajacy objecie dziecka
piecza zastepcza)

[ ] dziecko posiada opinie poradni psychologiczno — pedagogicznej (w zalgczeniu
kopia opinii po§wiadczona przez rodzicow)

[ ] dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno — pedagogicznej (w zalaczeniu kopia
orzeczenia poswiadczona przez rodzicow)

[ ] rodzina wielodzietna (co najmniej troje dzieci w wieku przedszkolnym lub

szkolnym tj. do ukonczenia szkoty ponadpodstawowej)

[ ] rodzefstwo dziecka uczeszcza do tej samej placowki (imig i nazwisko dziecka / dzieci

Dziecko bedzie uczestniczylo w zajeciach religii
(prosze¢ wpisa¢ znak x w odpowiedniej kratce)

[] TAK
[] NIE

Dziecko bedzie uczestniczylo w zajeciach jezyka kaszubskiego
(prosze wpisac znak x w odpowiedniej kratce)

[] TAK
[] NIE

Dziecko bedzie korzystalo z opieki Swietlicowej
(prosze¢ wpisa¢ znak x w odpowiedniej kratce)

[] TAK
[] NIE

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpisy rodzicow / opiekunow prawnych)

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych
osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoly oraz organéw uprawnionych do nadzoru
nad jednostkami o§wiatowymi. Przetwarzanie danych odbywac si¢ begdzie zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzniejszymi zmianami).

(podpisy rodzicow / opiekunow prawnych)



