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/mojego syna do klasy I Szkoly Podstawowej nr 21 w Grudzigdzu
w roku szkolnym 2015/2016

klasa ogolna/klasa j ezykowa/klasa pltywacka* ( wlasciwa podkreslic)

DANE OSOBOWE KANDYDATA:
Imig 1 NAZWISKO KANGYUALA. .......c..eouiiiiiiiiciiicie ettt ettt ettt ettt e eae s e eaeeaeesseeaseseesseenees s

Data urodzenia ..........cccceeevenenencnenisesieeens INEEJSC. 1.ttt sttt ettt bbbttt bbb nneenea
N o =t ST P PP PP
Adres zamieszKania KANAYUALA. ............couiriiiiiiii bbbttt b bbb
Adres zameldowania KANAYAALA ...........ccoiiiiiiiiii bbbt
Imig i nazwisko 0jCa/OPIEKUNG PrAWNEJO. ........eiuiiiiiiiieieiee ettt bbbttt b bbb
ATES ZAMIBSZKANIA. ...ttt bbbttt bbbtk b bt b e h e s e bbb e bt bt b e e s e et e e b et e st e st e bt ebe s
numer telefonu kontaktowego 0jca/opiekuna PraWwneg0..........ccuiiririerierieriesie et
e-mail 0JCA/OPIEKUNEA PIrAWNEGO. ... ..cueiiieieeiieieit ettt bbbt bbb bt et nn bbb e
Imig i nazwisko matki/OPIEKUNA PrAWNEJO. .. ..c.viviitiiiiiiietieiest ettt bbbt et et b bbb
ATES ZAMIBSZKANIA. ...ttt bbbt b et b bbbt b bt bt h e s e s e bt s bt e bt bt e bt et e b et e nbe bt et e st e nbeene s
nr telefonu kontaktowego matki/Opiekuna Prawngo...........coeiiiiiieieieiierie et
e-mail Matki/OPIEKUNG PrAWNEBGO. ... ..couiiiiieiieite ittt bbbt bbb et ettt st b

Obwaod szkoty, do ktorego nalezy kandydat - SP... ... ....



Lista szkot wedtug kolejnosci preferencii:

OSWIADCZENIA: (whasciwe zaznaczy¢ X)

o o$wiadczam, ze rodzenstwo kandydata uczeszcza do ZSO nr 5 w Grudziadzu,

o o$wiadczam, ze miejsce pracy rodzica/opiekuna prawnego znajduje si¢ w poblizu szkoty,

o o$wiadczam, ze w obwodzie szkoty zamieszkuja krewni kandydata (np. dziadkowie) wspierajacy
rodzicow/opiekunéw prawnych w zapewnieniu nalezytej opieki kandydatowi,

o o$wiadczam, ze kandydat uczeszcza w roku szkolnym 2014/2015 do przedszkola znajdujacego sie¢ W

obwodzie ZSO nr 5,

o o$wiadczam, ze mlodsze rodzenstwo kandydata uczeszcza do przedszkola w obwodzie ZSO nr 5,

o o$wiadczam, ze jedno z rodzicoOw/opiekundw prawnych jest absolwentem 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 zajeciach klasy sportowej (dotyczy kandydata do

klasy sportowej).

Zgodnie z Dz. U. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2002 r. Nr 101 p0z.926 z p6z. zm.) wyrazam zgod¢
na przetwarzanie danych osobowych zawartych w w/w podaniu w celu przeprowadzenia rekrutacji w roku
szkolnym 2015/2016.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem. Jednoczesnie przyjmuj¢ do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje kandydata z postgpowania

rekrutacyjnego.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

*do klasy ptywackiej przyjmowane beda dzieci z rocznika 2008.





