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Niepubliczna Szkoła Podstawowa 
im. prof. Marty Bogdanowicz w Gudowie
Gudowo 15, 78 – 500 Drawsko Pomorskie, tel. 94 36 32 586


……………………………………………………
Imię i nazwisko wnioskodawcy- rodzica kandydata

……………………………………………………
Adres
……………………………………………………				           Do Dyrektora
Niepublicznej Szkoły Podstawowej 
           w Gudowie

       Wniosek o przyjęcie dziecka
Do Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Gudowie

I. Dane osobowe kandydata i rodziców/ opiekunów prawnych
(proszę wypełnić tabelę drukowanymi literami)

	1. 
	Imię/Imiona i nazwisko dziecka
	

	2. 
	Data urodzenia dziecka
	

	3. 
	PESEL dziecka - w przypadku braku PESEL serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4. 
	Miejsce zamieszkania dziecka
	


	5. 
	Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych
	- matki


	6. 
	
	- ojca


	7. 
	Adres miejsca zamieszkania rodziców dziecka


	Kod pocztowy

	- matki

	- ojca


	8. 
	
	
	

	

	9. 
	
	Miejscowość

	

	


	10. 
	
	Ulica

	

	


	11. 
	
	Nr domu/numer 
	

	

	12. 
	Numery telefonów i adres poczty elektronicznej rodziców dziecka- o ile posiadają
	Telefon 
do kontaktu

	
	

	13. 
	
	Adres poczty elektronicznej

	
	


II. Oświadczenia:

1. Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodne z przepisami ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2016r., poz. 922 z późn. zm.).


…………………………						……………………………………..
                 Data						                       czytelny podpis wnioskodawcy
Pouczenie:
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych 
z postępowaniem rekrutacyjnym prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r., Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2017r., poz. 59).
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Niepubliczna Szkoła Podstawowa w Gudowie.


    Data ………………………                                                           …….………………………………………
					                                                czytelny podpis wnioskodawcy
							                     rodzica/opiekuna prawnego	
wymagane dokumenty:
· Wniosek o przyjęcie ucznia do szkoły
· Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
· Orzeczenie o niepełnosprawności (jeśli dziecko posiada)

Deklaracje (zaznaczyć właściwe)
	Dziecko jest pod stałą opieką poradni specjalistycznej (jakiej?......................................................................................)
	       Tak                                                 Nie

	Wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach religii
	       Tak                                                 Nie

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach dogoterapii
	       Tak                                                 Nie

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach hydroterapii (basen)
	       Tak                                                 Nie

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach szkolnych, zawodach sportowych, imprezach szkolnych organizowanych w placówce i poza nią. W przypadku jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych, mogących mieć wpływ na uczestnictwo w zawodach natychmiast poinformuję szkołę.
	       Tak                                                 Nie

	Zgadzam się na przeprowadzenie kontroli czystości przez pielęgniarkę szkolną
	       Tak                                                Nie

	Zgadzam się na przeprowadzenie u mojego dziecka przeglądu stomatologicznego 
	        Tak                                               Nie

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby rekrutacji.
	       Tak                                               Nie

	Wyrażam zgodę na podejmowanie przez opiekunów podczas pobytu w placówce/ udziału w zajęciach pozalekcyjnych (basen, hipoterapia, wycieczki szkolne i inne), decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka.
	       Tak                                               Nie


ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW DZIECKA 
W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do:
· przestrzegania postanowień Statutu Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Gudowie 
· podawania do wiadomości szkoły jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach
· uczestniczenia w zebraniach rodziców i uroczystościach organizowanych z udziałem rodziców

........................ ..............................................................
data podpis rodzica(ów) / opiekuna(ów) prawnego
Pouczenie: Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z późn. zm.) oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor placówki może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w zgłoszeniu

......................... .........................................................................
data podpis rodzica(ów) / opiekuna(ów) prawnego


III. Decyzja Dyrektora Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Gudowie.

Decyzją Dyrektora z dnia………………………. Dziecko……………………………………………..………………………….. 
*podkreślić właściwe 
– został/a przyjęty/a do Szkoły*
- nie został/a przyjęty/a do Szkoły z powodu*: 

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

 Wyżej wymienionego ucznia przyjęto do klasy ......................... w roku szkolnym  ……………………. Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Gudowie.
									
                                                                                                                                 ……………………………………….									(pieczątka i podpis Dyrektora)
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