Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 17
im. Sybirakow w Grudziadzu

Whniosek rekrutacyjny

dla uczniow klas 4 - 8

WSZYSTKIE POLA WYPELNIAJA RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE) DRUKOWANYMI LITERAMI,
CZARNYM LUB NIEBIESKIM DLUGOPISEM

PrOSZE O PIZYJOCIC . uuttiitit ettt e e e e do klasy ..........
(nazwisko i imiona kandydata)

ogolnej, integracyjnej, wioslarskiej* Szkoly Podstawowej nr 17 im. Sybirakow w Grudzigdzu.

I. Dane kandydata

PESEL | | | | | | | | | |

Data i miejsce urodzenia

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, seri¢ oraz numer innego dokumentu tozsamosci:

Adres zameldowania kandydata

Miejscowosé Nr budynku

Ulica Nr lokalu

Adres zamieszkania kandydata

Miejscowosé Nr budynku

Ulica Nr lokalu

I1. Kandydat posiada opini¢ /orzeczenie* Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej- tak / nie*
Jesli tak, to wydang w roku ............. .

IV. Informacja o zloZzeniu wniosku o przyjecie kandydata do Szkoly Podstawowe;j.
Jezeli wnioskodawca skorzystat z prawa sktadania wniosku do wigcej niz jednej szkoty, zobowigzany jest wpisac
nazwy tych szkot w kolejnosci od najbardziej do najmniej preferowanych.
Szkola Podstawowa:
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V. Dane rodzicow / opiekunéw prawnych kandydata

Matka / Opiekunka prawna* Ojciec / Opiekun prawny*

Imig i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

Adres zamieszkania (wypetni¢, jezeli rodzic/opiekun prawny nie zamieszkuje wraz z kandydatem)

Kod pocztowy, miejscowosé

Ulica

Nr budynku i nr lokalu

* podkreslic wlasciwe



V1. Oswiadczenie rodzicow / prawnych opiekunéw kandydata o spelnianiu kryteriow
rekrutacyjnych. Nalezy wstawi¢ X we witasciwg rubryke.

Kryteria na II etap postepowania rekrutacyjnego TAK NIE

Kandydat zamieszkuje na terenie gminy-miasto Grudziadz

Rodzenstwo kandydata realizuje obowiazek szkolny
w Szkole Podstawowej nr 17 w Grudzigdzu
Niepetnosprawnos$¢ w rodzinie kandydata

Szkota jest zlokalizowana najblizej miejsca pracy jednego
Z rodzicow

Dodatkowe informacje:
1. Kandydat bedzie uczeszczat do §wietlicy szkolnej — tak / nie*. W jakich godzinach ........................ .

2. Kandydat bgdzie spozywat obiady na terenie szkoty — tak / nie*.

4. Kandydat na state przyjmuje leki — tak / nie*.

5. Inne wazne wedlug rodzica informacje o kandydacie

Pouczenie:

1.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 kodeksu karnego o§wiadczam, ze podane dane zgodne sa ze stanem
faktycznym. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dyrektor szkoty moze zazgda¢ przedstawienia dokumentow potwierdzajacych dane
zapisane we Whniosku.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych we Whniosku w systemach
informatycznych szkoty. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2018r., poz. 1000).

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

2.

Administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 17 w Grudzigdzu.

Niniejsze dane zbierane sa w celu prowadzenia procedury rekrutacji do szkoét podstawowych oraz w celu sprawnego
realizowania zadan szkoty.

3. Przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem szkoty.

Oswiadczenia:

1. Wyrazam zgode¢ na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liScie przyjetych do szkoty oraz na oficjalnych
stronach www Szkoty Podstawowej nr 17 w Grudzigdzu.

2. Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwlocznie powiadomie
o nich dyrektora szkoty.

3. Zapoznatem/am si¢ z treScig powyzszych pouczen.

Niniejsze zgloszenie nalezy zlozy¢ w sekretariacie Szkoly Podstawowej nr 17 w Grudziadzu.
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Czytelne podpisy obojga rodzicow (prawnych opiekunow)

Zalaczniki*:

Noas~wbdE

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.

Opinia o dostosowaniu wymagan edukacyjnych z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.
Orzeczenie o niepelnosprawnosci.

Dokument po$wiadczajacy objecie dziecka pieczg zastepcza.

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uprawiania wio$larstwa.

Pisemna zgoda rodzicéw na uczgszczanie kandydata do oddziatu sportowego o profilu wio$larskim.
M .o

* podkreslic wlasciwe



