WNIOSEK KANDYDATA DO ODDZIALU SPORTOWEGO O PROFILU
SZKOLY PODSTAWOWEJ NA ROK SZKOLNY

DO DYREKTORA

ZESPOLU SZKOL NR 10

W SUWALKACH

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL * | | | |

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu

potwierdzajgcego toisamosé (wypetni¢ wyfgcznie w przypadku

braku nr PESEL)

Imig¢/Imiona*

Nazwisko* ‘

Data urodzenia*

Miejsce urodzenia ‘

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*
Ulica* Nr domu /

Nr mieszkania*

Kod pocztowy*

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*
Ulica* Nr domu /

Nr mieszkania*

Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

(wiasciwe zakreslic)

TAK

NIE

Dodatkowe informacje o dziecku (rezwdj psychofizyczny, stosowana dieta, stan zdrowia):

DANE OSOBOWE RODZICA 1

Imig/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 1
Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosé*
- Nr domu /
Ulica Nr mieszkania*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA 1

Telefon domowy / komdérkowy **

Adres e-mail **

DANE OSOBOWE RODZICA 2

Imig¢/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 2
Wojewodztwo* Powiat *




Gmina* Miejscowosc*

Ulica*

Nr domu /
Nr mieszkania*

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA 2

Telefon domowy / komdérkowy **

Adres e-mail **

NAZWA I ADRES SZKOLY
OBWODOWEJ*

*QOznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w przypadku posiadania, jak wyzej.

Kryteria przyjeé

Lp. | KRYTERIUM ;J;Xig;"ff*
1. Wielodzietnos¢ rodziny kandydata TAK/NIE

2. Niepelnosprawnos¢ kandydata TAK/NIE

3. Niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata TAK/NIE

4, Niepelnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata TAK/NIE

5. Niepelnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata TAK/NIE

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK /NIE

7. Objecie kandydata piecza zastepcza TAK/NIE

Razem:

***yypelfnia komisja rekrutacyjna

Oswiadczenia/pouczenia:

1.

arwN

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych zawartych w zgloszeniu,
w systemach informatycznych szkoly. Przetwarzanie danych odbywaé sie bedzie zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo do dostegpu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem szkoly.

Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci przyjetych/nieprzyjetych do szkoly.

Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w zgloszeniu, niezwloczne powiadomig o nich dyrektora szkoly.
Zapoznatem/am si¢ z trescig powyzszych oswiadczen/pouczen.

(data, podpis rodzica 1) (data, podpis rodzica 2)

ZGODA RODZICOW NA UCZESZCZANIE DZIECKA
DO ODDZIALU SPORTOWEGO
W ZESPOLE SZKOL NR 10 W SUWALKACH

Dane osobowe dziecka

NAZWISKO ..o e

Imie (IMIONA) ..o e

Wyrazam zgode¢ na ucz¢szczanie mojego syna/corki* od 1 wrzesnia 2017 r.

do oddziatu sportowego 0 profilu.........ccevviiiiiiiiiii

(data) (czytelny podpis rodzica)
*niepotrzebne skresli¢




