Zespół Szkolno – Gimnazjalny w Pławnie
Pławno,   ul. Przedborska 4

 97 – 540 Gidle
Tel. 34 3272092                                                    Fax. 34 3272092                          Email: zsg_plawno@poczta.onet.pl

………………………..                                        

      Pławno, dnia …………..…...……..
     Data wpływu wniosku
WNIOSEK O PRZYJĘCIE  DZIECKA 

do klasy pierwszej

w Publicznego Gimnazjum w Pławnie

w roku szkolnym 2016/2017

I. DANE KANDYDATA
1. Imiona i nazwisko  ………………………………………………………………………….……..

2. Data urodzenia: ………………………………………………………...………………………………….

3. Miejsce urodzenia ………………………………………………woj. ……………...…………………….

4. PESEL ………………………………………………………………………………………….……….…

5. Adres zameldowania (stały/czasowy)*……………………………………………………………….……

6. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….…..

7. Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły: …………………………………………….…….

8. Szkoła obwodowa …………………………………………………………………………………

___________________________________________________________
                *  niepotrzebne skreślić
II.  DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW*
	MATKA/OPIEKUNKA*
	OJCIEC/OPIEKUN*

	1. Imię i nazwisko matki/opiekunki


	1. Imię i nazwisko ojca/opiekuna



	2. Adres zameldowania (stały/czasowy)* matki/opiekunki


	       2.   Adres zameldowania (stały/czasowy)* ojca/opiekuna

	3. Adres zamieszkania matki/opiekunki


	      3.   Adres zamieszkania ojca/opiekuna

	4. Telefon kontaktowy


	      4.   Telefon kontaktowy

	5. Adres poczty elektronicznej (w razie posiadania)
	       5.  Adres poczty elektronicznej (w razie

            posiadania)




_______________
· niepotrzebne skreślić
Oświadczam, iż przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

    …………………………………………………….



…………………………………………….…………

                  Data i podpis matki/opiekunki





   Data i podpis ojca/opiekuna
III.  DO WNIOSKU DOŁĄCZYĆ NALEŻY ( w przypadku posiadania):

1. Oświadczenie o wielodzietności rodziny.

2. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (kserokopia).

3. Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz o niewychowywaniu żadnego dziecka  wspólnie z jego rodzicem (kserokopia).

4. Dokument poświadczający objecie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (kserokopia).

5. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej (oryginał).

6. Zaświadczenie o szczegółowych wynikach sprawdzianu (oryginał).
__________________________________________________________________________________________
* niepotrzebne skreślić

INFORMACJA
Na podstawie Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) Publiczne Gimnazjum w Pławnie  zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i członków jego rodziny pozostającej  we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie rekrutacji.

Przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do zbieranych danych osobowych oraz ich uzupełniania, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

Dane osobowe podlegają ochronie. Administrator danych osobowych Publiczne Gimnazjum w Pławnie dołoży wszelkich starań, aby dane osobowe były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.
V.  OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW W/S PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do Publicznego Gimnazjum w Pławnie, a także danych osobowych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie rekrutacji.
…………….…………………..….



                            ………………………………….
       Podpis matki/opiekunki






             Podpis ojca/opiekuna

