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SZKOtA PODSTAWOWA NR 1
IM. WOISKA POLSKIEGO W CHOSZCZNIE
UL. Obrorncéw Westerplatte 1a 73-200 Choszczno
tel. 95 765 22 18 , e-mail : spl@choszczno.edu.pl
www.spl.choszczno.edu.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO SZKOLY PODSTAWOWEJ Nr 1

DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIE

DRUGIE IMIE

NAZWISKO

PESEL

N I I I

DATA URODZENIA

| MIEJSCE URODZENIA |

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosc:

Kod:

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

ADRES ZAMELDOWANIA
(jezeli jest inny niz
zamieszkania)

Miejscowosc:
Kod:

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKA / PRAWNY OPIEKUN

IMIE: NAZWISKO: Telefon
OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN
IMIE: NAZWISKO: Telefon

(podpis matki/prawnego opiekuna)

Wypetnia szkota:

Whpisano do Ksiegi Uczniéw pod humerem

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

( podpis ojca / prawnego opiekuna)




INFORMACIJE DODATKOWE

1.

Adres zamieszkania rodzicéw
(Jezeli jest inny niz adres
zameldowania dziecka)

Kod pocztowy

Miejscowoéé

Ulica

Numer domu

Informacje o zatrudnieniu
rodzicow

Matki Miejsce:

Godziny pracy:

Ojca Miejsce:

Godziny pracy:

Informacje o dziecku
( prosze wpisac TAK lub NIE)

Dziecko rodzica /fopiekuna samotnie
wychowujacego *

Dziecko rodzicéw fopiekunéw
niepetnosprawnych

Dziecko w rodzinie zastepczej

Dziecko posiada opinig
Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej

Dziecko posiada orzeczenie
Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej

Dziecko posiada pinie lub informacje o
zdrowiu z innej poradni specjalistycznej

Dziecko posiada orzeczenie
o niepelnosprawnosci

Deklaruje, ie dziecko bedzie:
( prosze wpisaé TAK lub NIE)

korzystato ze $wietlicy szkolnej

bralo udziat w zajeciach religii

brato udziat w zajeciach etyki

*

Nalezy dostarczy¢ dokument regulujacy prawo do sprawowania opieki nad dzieckiem lub ztozy¢ oswiadczenie o

sytuacji rodzinnej.




OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam, ie:

1. Akceptuje statut i regulamin szkoly oraz zobowiazuje si¢ do postgpowania zgodnego z ich ustaleniami.
(Statut szkoty dostepny jest w sekretariacie szkoly oraz na stronie internetowej szkoty).

2. Ponosze odpowiedzialno$é materialng za powierzone mi mienie szkoly w przypadku celowego
zniszczenia dokonanego przez moje dziecko / podoplecznego®.

3. Zobowigzuje sie do wspotpracy ze szkota w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wynikéw w nauce
i wychowaniu mojego dziecka/ podopiecznego * poprzez udziat w zebraniach rodzicow, kontakt
z wychowawca oraz nauczycielami oraz do stawianie si¢ niezwlocznie na wezwania dyrekcji szkoly,
wychowawcy, pedagoga.

4. Wyratam zgode / nie wyrazam * zgody na udziat mojego dziecka w imprezach szkolnych (dyskoteki, zawody sportowe,
konkursy organizowanych w szkole i poza nig). W przypadku jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych, mogacych
mie¢ wplyw na uczestnictwo w zawodach, natychmiast poinformuje szkote.

5. Oéwiadczam, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym. ( zgodnie z art.
233 paragraf 1. KK).

] wyrazam zgode na przeprowadzenie czystosci mojego dziecka przez pielggniarkeg szkolna.
[] wyrazam zgode na udziat dziecka w zajgciach nauki ptywania - korzystanie z basenu w catym cyklu nauki

* niepotrzebne skregli¢

Choszczno, dnia...coeeviiinins
czytelny podpis ojc czytelny podpis matki

(prawnego opiekun) (prawnego opiekun)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oéwiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na umieszczanie informacji, zdje¢ i filmow

zawierajacych  wizerunek  mojego  SYNa/COrki e
zarejestrowany podczas realizacji: konkurséw, turniejéw sportowych i innych uroczystosci szkolnych/przedszkolnych, w

mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.
Jednoczeénie  przyjmuje  do  wiadomosci, e  wizerunek mojego dziecka bedzie  wykorzystywany tylko
i wytacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Wojska Polskiego

w Choszcznie
Oéwiadczenie moje wazne jest na caty cykl ksztatcenia mojego dziecka w Szkole Podstawowej Nr 1 w Choszeznie.
czytelny podpis ojca /prawnego opiekuna czytelny podpis matki/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢




INFORMACIA

Przyjmuje do wiadomosci, iz

1. Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 1 im. Wojska Polskiego w Choszcznie reprezentowana przez
Dyrektora Agnieszke Czukiewska, kontakt do Inspektora Ochrony Danych: redo@boss.choszczno.pl.

2. Podane dane osobowe bedj przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez caly okres trwania edukacji szkolnej.

3. Dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na podstawie stosownych przepiséw prawa.
Przystuguje mi prawo iadania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takie prawo do przenoszenia danych.

5. Ponadto, praystuguje mi prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyisze nie wplywa na zgodnosé z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnieciem.

6. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do zlozenia skargl do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

CROSZCZNO, ANiGuivirrssisiiiiniiss eeveerisssesssosssseseeeseeses oo s s

czytelny podpis ojca (prawnego opiekun) czytelny podpis matki (prawnego opiekuna)
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SZKOtA PODSTAWOWANR 1
IM. WOJSKA POLSKIEGO W CHOSZCZNIE
UL. Obroficéw Westerplatte 1a 73-200 Choszczno
tel. 95 765 22 18, e-mail : spl@choszczno.edu.pl

www.spl.choszczno.edu.pl

7_ \ FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA DZIECKA SPOZA OBWODU
d 9 DO SZKOLY PODSTAWOWEJ Nr 1

Niniejszym, potwierdzam wole korzystania od 1 wrzeénia 2020 r. z oferty edukacyjnej szkoly, ktora ze wzglgdu na

miejsce zamieszkania nie jest szkola obwodowa mojeqo dziecka

niezwlocznie poinformuje o tym fakcie szkole.

. W przypadku zmiany swojej decyzji

DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIE
DRUGIE IMIE,
NAZWISKO
PESEL
| L

DATA URODZENIA | MIEJSCE URODZENIA |
ADRES ZAMIESZKANIA Miejscowosc:

Kod:

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:
ADRES ZAMELDOWANIA Miejscowosc:
(jezeli jest inny niz Kod:
zamieszkania)

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKA / PRAWNY OPIEKUN

IMIE: NAZWISKO: Telefon
QICIEC / PRAWNY OPIEKUN

IMIE: NAZWISKO: Telefon
Data zapisU...u e,

(podpis matki/prawnego opiekuna)

Wypetnia szkofta:

Wpisano do Ksiegi Uczniow pod numerem ...

( podpis ojca / prawnego opiekuna)

(data | podpis osoby przyjmujgcej karte)




INFORMACIE DODATKOWE

1,

Adres zamieszkania rodzicéw
(jezeli jest inny niz adres

Kod pocztowy

zameldowania dziecka)

Miejscowoéé

Ulica

Numer domu

Informacje o zatrudnieniu
rodzicéw

Matki Miejsce:

Godziny pracy:

Ojca Miejsce:

Godziny pracy:

Informacje o dziecku
( prosze wpisa¢ TAK lub NIE)

Dziecko rodzica /opiekuna samotnie
wychowujacego *

Dziecko rodzicéw fopiekundw
niepelnosprawnych

Dziecko w rodzinie zastepczej

Dziecko posiada opinie
Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej

Dziecko posiada orzeczenie
Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej

Dziecko posiada pinie lub informacje o
zdrowiu z innej poradni specjalistycznej

Dzlecko posiada orzeczenie
0 niepelnosprawnosci

Deklaruje, ze dziecko bedzie:
( prosze wpisaé TAK lub NIE)

korzystato ze swietlicy szkolnej

Od..............do

brato udziat w zajeciach religii

brato udziat w zajeciach etyki

*

Nalezy dostarczy¢ dokument regulujacy prawo do sprawowania opieki nad dzieckiem lub ztozy¢ oéwiadczenie o

sytuacji rodzinnej.




OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Akceptuje statut i regulamin szkoly oraz zobowigzuje sie do postepowania zgodnego z ich ustaleniami.
(Statut szkoly dostepny jest w sekretariacie szkoly oraz na stronie internetowej szkoty).

2. Ponoszg odpowiedzialno$¢ materialng za powierzone mi mienie szkoly w przypadku celowego
zniszczenia dokonanego przez moje dziecko / podopiecznego*.

3. Zobowigzuje sie do wspdlpracy ze szkota w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wynikéw w nauce
i wychowaniu mojego dziecka/ podopiecznego * poprzez udziat w zebraniach rodzicéw, kontakt
z wychowawcq oraz nauczycielami oraz do stawianie si¢ niezwlocznie na wezwania dyrekcji szkoly,
wychowawcy, pedagoga.

4. Wyrazam zgodg / nie wyrazam * zgody na udziat mojego dziecka w imprezach szkolnych (dyskoteki, zawody sportowe ,
konkursy organizowanych w szkole i poza nig). W przypadku jakichkolwiek przeciwwskazari zdrowotnych, mogacych
mie¢ wplyw na uczestnictwo w zawodach, natychmiast poinformuje szkote.

5. Oswiadczam, Ze podane we wniosku oraz zatgcznikach dane s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym. ( zgodnie z art.
233 paragraf 1, KK).

] wyrazam zgode na przeprowadzenie czystosci mojego dziecka przez pielegniarke szkolna.
[ wyrazam zgode na udziat dziecka w zajgciach nauki ptywania - korzystanie z basenu w catym cyklu nauki

* niepotrzebne skresli¢

Choszczno, dnid....c e
czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

(prawnego opiekun) (prawnego opiekun)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Odwiadczam, Ze wyrazam zgode/nie wyraiam zgody* na umieszczanie informacji, zdjeé i filméw

zawierajacych  wizerunek  mojego  syna/corki
zarejestrowany podczas realizacji: konkurséw, turniejéw sportowych i innych uroczystosci szkolnych/przedszkolnych, w
mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.
Jednoczesnie  przyjmuje  do  wiadomosci, ie wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany  tylko
i wylgcznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Szkoly Podstawowej Nr 1 im. Wojska Polskiego
w Choszcznie

Oswiadczenie moje wazne jest na caty cykl ksztatcenia mojego dziecka w Szkole Podstawowej Nr 1 w Choszcznie.
czytelny podpis ojca /prawnego opiekuna czytelny podpis matki/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢




INFORMACIA

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkola Podstawowa Nr 1 im. Wojska Polskiego w Choszcznie reprezentowana przez
Dyrektora Agnieszke Czukiewska, kontakt do Inspektora Ochrony Danych: rodo@boss.choszezno.pl.

2. Podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez caly okres trwania edukacji szkolnej.

3. Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na pedstawie stosownych przepiséw prawa.

4. Przystuguje mi prawo Zadania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takie prawo do przenoszenia danych.

5. Ponadto, przystuguje mi prawo do cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyisze nie wplywa na zgodnoé¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnieciem.

6. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

CROSZEZN0, UNIG.cririiirieieeiiiins cetetvisisissi ettt sssssbssasevesesaebsse st aisbes ebesesssssssssssnsasesssssnsssnsatasessssssssnsasessssssens

czytelny podpis ojca (prawnego opiekun) czytelny podpis matki (prawnego opiekuna)




KARTA REKRUTACYJNA DZIECKA
ZAMIESZKALEGO POZA OBWODEM SZKOLY

Nazwa i adres szkoly
obwodowej , do ktdrej dziecko
nalezy.

GLOWNE KRYTERIA REKRUTACYJNE - (informacje o dziecku)

Lp. [KRYTERIA REKRUTACYJNE TAK lub NIE | Liczba pkt
1. | Rodzerstwo kandydata realizuje obowigzek szkolny w tej szkole 10
2. | Najblizsza rodzina kandydata zamieszkuje w obwodzie szkoly 8
3. | Niepefnosprawnos$¢ w rodzinie kandydata 7
4. | Wielodzietno$¢ rodziny kandydata 6

(na zadanie nalezy potwierdzi¢ dokumentami)

(data, podpis matki lub opiekuna prawnego) (data, podpis ojca lub opiekuna prawnego)

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Komisja Rekrutacyjna
I Zakwalifikowata/ nie zakwalifikowata dziecko do klasy pierwsze;j.

2. Wdniu e AZIROKO: oouimssmnsoninie piimemes i shon s mmassspeeanasas zostato przyjete/
nieprzyjete do szkoly

Uzasadnienie (wypelnia sig tylko w przypadku nieprzyjecia dziecka do szkoly, nalezy wpisa¢ powdd
negatywnej decyzji)

Podpis przewodniczacego Komisji:

Podpisy cztonkéw Komisji:







