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                    Zespół Szkół ATENA

                          ul.Żytnia 26, 41-205 Sosnowiec

                          tel. (32) 266 86 09 e-mail:sekretariat@atena.edu.pl


WNIOSEK

o przyjęcie dziecka do klasy …………………….. Szkoły Podstawowej „ATENA”
w Sosnowcu zameldowanego/zamieszkałego poza obwodem szkoły

w roku szkolnym ……………………………
Wniosek wypełniają wyłącznie rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.

WYBRANE PLACÓWKI wg preferencji rodziców
	Placówka:
	Szkoła Podstawowa
	Adres

	pierwszego wyboru
	
	

	drugiego wyboru
	
	


Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny są zebrane: na potrzeby rekrutacji, do ustalenia kolejności pierwszeństwa przyjęcia dziecka do szkoły, w celu szybkiego kontaktu z rodzicem, prawnym opiekunem dziecka w nagłych okolicznościach, w celu poznania sytuacji rodzinnej dziecka.

Umieszczone w niniejszym Wniosku dane mogą być udostępnione wyłącznie nauczycielom szkoły, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę. /Dz.U. z 2002 r. nr 23, poz. 225; Dz.U. z 2009 r. Nr 116, poz. 977/.

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL  
	Imię/imiona
	Nazwisko
	Data i miejsce urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania dziecka:

	kod pocztowy
	miejscowość
	ulica
	nr domu
	nr lokalu

	
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka jeśli jest inny niż adres zamieszkania:

	kod pocztowy
	miejscowość
	ulica
	nr domu
	nr lokalu

	
	
	
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW

	
	Matka/opiekunka prawna
	Ojciec/opiekun prawny

	imię i nazwisko 
	
	

	nr tel. - kom, dom 

adres   e-mail
	
	

	adres zamieszkania
	
	

	Adres zameldowania
	
	


III. INFORMACJE DODATKOWE 

	
	WYMAGANE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE

	Rejonowa szkoła podstawowa dziecka.
	………………………………………………………………………

wpisać nr i adres szkoły


IV. ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA, STOSOWANEJ DIECIE I ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA

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

V. OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku przyjęcia dziecka do szkoły będę zobowiązany dostarczyć Kartę Przekazania Ucznia ze szkoły obwodowej do Szkoły Podstawowej „ATENA” w Sosnowcu w ciągu siedmiu dni od daty ogłoszenia listy dzieci przyjętych.

Jednocześnie mam świadomość, że niedostarczenie Karty Przekazania Ucznia w przewidzianym terminie skutkuje wykreśleniem dziecka z listy sprzętych i utratę miejsca na liście.

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

Sosnowiec, dnia ………………………………………………
………………………………………………. 




……………………………………………..

 matka/opiekun prawny/osoba sprawująca pieczę zastępczą 

ojciec/opiekun prawny/osoba sprawująca pieczę zastępczą
� Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń :  art. 133, 151,155 Ustawy z dn. 14 grudnia 2016r., Prawo Oświatowe (Dz.U. 2017 poz 59)





