Wolsztyn, dnia ............cooeviiiiiiinnn

Do

Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 1

z Oddzialami Dwuje¢zycznymi

im. Powstancow Wielkopolskich w Wolsztynie

Whiosek o przyjecie do pierwszej klasy w roku szkolnym 2024/2025

(dotyczy dzieci zamieszkalych poza obwodem szkoly)
(wniosek prosze wypetni¢ komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

Dane osobowe dziecka

PESEL

TIMIQ oo Drugie imig .........

NAZWISKO ..o

Data urodzenia ........cccccveeeeveencneeennenn. MiejSCE UrOdZENIA ......cccuveeeereeeiieeeiie e eeee e

Dane rodzicow/prawnych opiekunow

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka

Telefon kontaKtowy .........coevieiiiieniiniieieeeeeeeeee €-Mail....ooiiiiiiiiiie,

Adres zamieszkania ojca/ prawnego opiekuna



Jezeli wnioskodawca skorzystal z prawa sktadania wniosku do wigcej niz jednej publicznej szkoty podsta-
wowej, zobowigzany jest wpisa¢ nazwy i adresy tych szko6t w kolejnosci od najbardziej do najmniej prefero-
wanych 1. ... 2

Do wniosku dolaczam:
Zgodnie z wolg rodzicéw/opiekunow prawnych:

L.P. | DOKUMENT TAK | NIE
1. orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
2. orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie

rOwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabi-
litacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.
U.z2011 r.nr 127, poz. 721 ze. zm.)

3. opini¢ po badaniach poradni psychologiczno - pedagogicznej

Informacja o spelnianiu kryteriow:
We wilasciwej rubryce (TAK/NIE) przy kazdym z kryteriéw nalezy wstawi¢ znak X

L.p. Kryterium Wymagane dokumenty potwierdzajace
spelianie kryterium TAK NIE
1. Do szkoty uczgszcza rodzenstwo
kandydata oswiadczenie rodzica
2. Miejsce pracy rodzicow znajduje si¢
w obwodzie szkoty o$wiadczenie rodzica

Do informacji o spetnianiu kryteriow dotaczam o§wiadczenie, gdy znak X postawiono w rubryce TAK.

(czytelny podpis rodzica, opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Szkole Podstawowej nr 1 z Oddzialami Dwuj¢zycznymi im. Powstancow Wielkopolskich w
Wolsztynie nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem mojego
dziecka, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i
powielanie wykonanych zdj¢¢ za posrednictwem dowolnego medium, wylacznie w celu informacji, promocji
dotyczacego  procesu edukacyjnego w Szkole Podstawowej nr 1 z Oddzialami Dwuj¢zycznymi im. Powstancow
Wielkopolskich w Wolsztynie

(czytelny podpis rodzica, opiekuna)




Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje sig, iz:

1) administratorem danych osobowych kandydatow jest Natalia Wielowiejska;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — kontakt@rodo-leszno.com.pl; tel.783 479 791

3) dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018r. poz. 996,
1000, 1290, 1669 i 2245), Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przeprowadzania postgpowania rekrutacyjnego
oraz postgpowania uzupehiajacego do publicznych przedszkoli, szkot i placowek, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogblnego rozporzadzenia o ochronie da -
nych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) dane osobowe przechowywane bg¢da w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa

6) kazdy kandydat posiada prawo do dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania

7) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa



