
Załącznik  nr 3
Wniosek o przyjęcie dziecka sześcioletniego do klasy pierwszej
w roku szkolnym 2018/2019
  Szkoły Podstawowej Nr 2 im. Gustawa Gizewiusza w Ostródzie
1. DANE O DZIECKU I RODZINIE
	Imię (imiona)

i nazwisko dziecka 
	

	Data urodzenia dziecka
	

	Nr PESEL dziecka, 

(w przypadku braku PESEL;  seria i nr paszportu, innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	inny dokument:

	Adres miejsca zamieszkania dziecka
	Miejscowość:  …………………………..…..…                 Gmina:  ……………..…….………….
Ulica. ……………………………………………………………………………… nr ………….../…..………

	Imiona i nazwiska rodziców  dziecka  
	matki
	ojca

	
	
	

	Adres miejsca zamieszkania rodziców dziecka (miejscowość, ulica, gmina) 
	
	

	Nr telefonu rodziców  dziecka 
	
	

	Dziecko korzystało w roku szkolnym 2017/2018 z rocznego przygotowania przedszkolnego
	w……………………………………………………………………………………...........
(nazwa szkoły/przedszkola)


	Dziecko nie korzystało w roku szkolnym 2017/2018 z rocznego przygotowania przedszkolnego, posiada opinię PPP dotyczącą dojrzałości szkolnej – należy dołączyć oryginał opinii
	nr. opinii……………………………………….
wydana dnia…………………………………
przez …………………………………………….. 



Oświadczenia wnioskodawcy
1. Oświadczam, że podane we wniosku  dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku u dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
Ostróda dnia…………………………………                                             …………………………………………………………………………..                                                      
                                                                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka


