Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Jana Kochanowskiego w Swidniku

Whiosek o przyjecie dziecka ]
do Oddzialu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Swidniku
rok szkolny 2026/2027 (spoza obwodu)

L. DANE OSOBOWE DZIECKA (dane wypetni¢ WIELKIMI LITERAM]I)

nazwisko

imiona

data i miejsce urodzenia

PESEL
seria i numer paszportu
(w przypadku braku nr PESEL)
II. DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny
imig
nazwisko

Adres zamieszkania Rodzicéw (opiekunow prawnych) i dziecka

miejscowosc z kodem

ulica, nr domu i mieszkania

Dane kontaktowe

adres poczty elektronicznej
(o ile posiadaja)

telefon komorkowy

telefon domowy

IIL. INNE INFORMACIJE I DANE O DZIECKU(przy kazdym kryterium prosze zaznaczyé whasciwy kwadrat)

TAK NIE Kandydat podlega w danym roku szkolnym rocznemu obowigzkowemu przygotowaniu przedszkolnemu

TAK NIE Kandydat z rodziny wielodzietnej

TAK NIE Kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

TAK NIE Kandydat posiada opini¢ Poradni Psychologiczno - Pedagogiczna

rodzenistwo Kandydata realizuje obowigzek szkolny lub obowiazek rocznego przygotowania przedszkolnego
TAK NIE .. . RS
w_Szkole Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Swidniku

TAK NIE Kandydat objety piecza zastepcza

TAK NIE zalecenia lekarskie

TAK NIE potrzeba szczegolnej opieki, stosowana dieta




Oswiadczamy, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym (za podanie nieprawdziwych
danych moga by¢ wyciagnigte odpowiednie konsekwencje art. 233 k.k.).

. data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjecie do
celéw zwiazanych z przeprowadzeniem naboru do OP oraz organizacja pracy i funkcjonowaniem szkoly, zgodnie Ustawa
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

Deklaracje rodzicow ' Imi¢ nazwisko

Upowazniam do odbioru mojego dziecka z oddziatu |
przedszkolnego, wymienione obok pelnoletnie osoby  |**+*** s e sesesssesnsesnsnsuasisnuseasu s ansntsuasaies

(poza todzicami-/epickynami'prawnymi).
| Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawna za
bezpieczenstwo odebranego dziecka, odmomentuJegO

OdeOI’ll przez wskazanq, upowazmonq przez nas OSObQ eessessessesessseesssnsessacnaserassserasscccasescsssesasescsne

Wyrazam zgodg na przeprowadzenie przez pielegniarke | i
| sr9dow1§ka nauczania i Yvychpwa}nla bad.ama typu: Wyrazam zgode Nie wyrazam
mierzenie, wazenie, udzielania pierwszej pomocy zgody
medycznej.*

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie badania ' '

przesiewowego logopedycznego w szkole gdzie bedzie Wyrazam zgode Nie ;V{)l(‘iazam
uczeszczato moje dziecko* I gody

' Wyrazam zgode na publikowanie prac oraz wizerunku
'mojego dziecka w prasie i na stronach internetowych

w ramach informacji o pracy dydaktyczno — Wyrazam zgode ' Nie ;vzf)l"iazam
wychowawczej i promocji oddziatlu przedszkolnego gody
i szkoly.*
Wyrazam wolg uczestnictwa mojego dziecka w | - |
| zajeciach religii/etyki * | Religia TAK Kty A

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu tych
danych oraz zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r o prawie autorskim i prawach posrednich wyrazam/ nie
wyrazam* zgod¢ na n1e0dp1atne wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego podczas jego pobytu

w Szkole Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Swidniku bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.
Niniejsza zgoda:

a) niejest ograniczona czasowo

b) dotyczy umieszczania wizerunku na stronie internetowej Szkoly, gazetach, Internecie i innego medium

¢) dotyczy wykorzystania wizerunku w materiatach lub w zwiazku z wydarzen1am1 majgcymi na celu promocje
zaj¢c organizowanych przez Szkolg Podstawowa im. Jana Kochanowskiego w Swidniku

*Niepotrzebne skresli¢

..........................................

czytelny podpis matki/ czytelny podpis ojca kandydata



Adnotacja o przyjeciu

Decyzja komisji kwalifikacyjnej kandydat zostal / nie zostal* przyjety do oddzialu
przedszkolnego Szkoty Podstawowej w Swidniku w roku szkolnym 2026/2027.

* niepotrzebne skreslié

Przewodniczacy Komisji Kwalifikacyjnej

Zalaczniki:
1) Odpis aktu urodzenia dziecka /do wgladu/.



