ZGLOSZENIE DO KLASY I SZKOLY PODSTAWOWEJ
NR 5 IM. MARII KONOPNICKIEJ W ELKU

na rok szkolny 20 /20
kandydata zamieszkatego w obwodzie szkoty

Dane osobowe kandydata:

Nazwisko Imig Drugie imi¢

Data urodzenia Miejsce urodzenia

numer PESEL w przypadku braku nr PESEL — seria i nr paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é

Dane osobowe rodzicow :

Nazwisko matki Imi¢ matki
Nr telefonu kontaktowego Adres e-mail
Nazwisko ojca Imi¢ ojca
Nr telefonu kontaktowego Adres e-mail

Dodatkowe informacie :

1. Migjsce realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego:

2. Czy kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydane przez Poradni¢

PsyCh0|0giC2n0 — Pedagogicznq? (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak” orzeczenie prosze przedtozyé w sekretariacie szkoty)

tak nie orzeczony rodzaj niepetnosprawnosci

3. Inne istotne dane o stanie zdrowia lub rozwoju psychofizycznym kandydata:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb zwigzanych z przyjeciem
kandydata do Szkoly Podstawowej nr 5 Im. Marii Konopnickiej w Etku, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity — Dz.U. z 2016 r., poz.922)

Zgodnos¢ powyzszych danych z prawdg potwierdzam wiasnorecznym podpisem. W przypadku zmian jakichkolwiek danych
zawartych w zgloszeniu, zobowiqzuje sie niezwlocznie powiadomic o tym fakcie dyrektora szkoty.

dnia

(miejscowosc) (data ) (czytelny podpis rodzicow)



Zalacznik

do ,,Zgloszenia do klasy I Szkoty Podstawowe;j

nr 5 im. Marii Konopnickiej w Etku na rok szkolny
20....../20...... kandydatow zamieszkalych w obwodzie

OSWIADCZENIE

0 miejscu zamieszkania kandydata i jego rodzicow

Ja, nizej podpisana (-y), legitymujaca (-y) si¢ dowodem osobistym Seria Nr

wydanym w dniu przez

oswiadczam, ze moje dziecko

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Mieszka w obwodzie Szkoty Podstawowej nr 5 im. Marii Konopnickiej pod wskazanym nizej adresem:

( kod, miejscowo$¢) (ulica, numer domu, nr lokalu)

Miejsce zamieszkania rodzicow:

(imig i nazwisko matki ) ( miejsce zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, numer domu, nr lokalu)

(imig i nazwisko ojca ) ( miejsce zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, numer domu, nr lokalu)

Jestem Swiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

,dnia r.

( miejscowosc) (data) ( czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



