Grudziadz, ......cocovviiiiiiiiens

Dyrektor
Zespotu Szkot Ogolnoksztatcgcych nr 5

ul. Nauczycielskal9
86-300 Grudzigdz

PODANIE O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY | SP
(spoza obwodu szkoty)

Prosze o przyjecie mojej corki/mojeqo syna do klasy I Szkoly Podstawowej nr 21 w Grudzigdzu
w roku szkolnym 2016/2017

klasa ogolna/ /klasa pltywacka* ( wlasciwg podkresli¢)

DANE OSOBOWE KANDYDATA:
Imiglimiona 1 NAZWISKO KANAYAALA. .............c.oooiiiiiiiiiiee ettt e

Data urodzenia ..........cccceeevenenencnenisesieeens INEEJSCE. 1.ttt sttt ettt nb bbb enea
N o =t ST P PP PP
Adres zamieszKania KANAYUALA. ............coiiiiiiiiiiiee ettt b e bbb
Adres zameldowania KANAYAALA ............ooiiiiiiiii bbbttt
Imig i nazwisko 0jCa/OPIEKUNEG PrAWNEJO. ........eiuiiiiiiiieieit ettt ettt bbbt
AIES ZAMIBSZKANIA. ...ttt ettt bbbt b e bbbt bbb Rt e s e bbbt bt bt e b e e s e et e b e b et e st e nbe bt abe s
numer telefonu kontaktowego 0jca/opiekuna PraWwneQ0..........ccuiiririerierieriese sttt
e-mail 0JCA/OPIEKUNEA PIrAWNEGO. ... ..cueiiieieeiieiteit ettt bbb bbbt b et e et e bbbt ee e
Imig i nazwisko matki/OPIEKUNA PrAWNEJO. .. ..c.viveitiiiieiieieet ettt ettt sttt ettt et e bbb
AIES ZAMIBSZKANIA. ...ttt bbbttt b bbb bt bbb e s b e b e bt ekt ekt bt b e e st e b et e nb e et et e st e abeene s
nr telefonu kontaktowego matki/Opiekuna Prawngo. .........ccoiiiiiiiiieiieiese ettt
e-mail Matki/OPIEKUNG PrAWNEBGO. ... ..ccieiiieiieite ittt bbbt bbbt e et e st bbb nbe e

Obwad szkoty, do ktorego nalezy kandydat - SP................c.cc. oo neen. @dres SZKOly ... oo ov v v,



Lista szkot wedtug kolejnosci preferencii:

OSWIADCZENIA: (whasciwe zaznaczy¢ X)
o oswiadczam, ze kandydat zamieszkuje na terenie gminy-miasto Grudziadz,
o o$wiadczam, ze rodzenstwo kandydata uczeszcza do ZSO nr 5 w Grudziadzu,
o o$wiadczam, ze jest niepelnosprawno$¢ w rodzinie — za§wiadczenie,
o o$wiadczam, ze miejsce zamieszkania i miejsce pracy jednego z rodzicéw znajduje si¢ w poblizu szkoty,
o o$wiadczam, ze kandydat uczeszcza w roku szkolnym 2015/2016 do przedszkola majacego siedzibe
w obwodzie ZSO nr 5.
ZALACZNIK: (jesli tak, zaznaczy¢ X)
o wskazanie lekarskie dotyczace wyboru szkoty,
o zaswiadczenie lekarskie o bardzo dobrym stanie zdrowia (dotyczy kandydata do klasy sportowej),
o zgoda rodzicow/prawnych opiekundéw do uczestnictwa w zajgciach klasy sportowej (dotyczy kandydata do

klasy sportowej).

Zgodnie z Ustawg 0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2015 po0z.2135 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w w/w podaniu w celu przeprowadzenia rekrutacji
w roku szkolnym 2016/2017.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem. Jednocze$nie przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje kandydata z postgpowania

rekrutacyjnego.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



