Załącznik nr 2
Wszystko wypełniamy dużymi  (drukowanymi) literami.

FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA KANDYDATA SPOZA OBWODU 
DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ  NR 3 W BISKUPCU
Proszę o przyjęcie mojego dziecka, od września …………… roku, do klasy pierwszej 
Szkoły Podstawowej nr 3 w Biskupcu.
W przypadku zmiany swojej decyzji niezwłocznie poinformuję Państwa szkołę o tym fakcie.

DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka
Imię



 Drugie imię


 Nazwisko


[image: image1.emf] 
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PESEL




Data urodzenia

  
      Nr paszportu, 

Adres zamieszkania dziecka
Ulica






nr domu

nr lokalu


Kod



 Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Adres zamieszkania rodzica
Ulica





     nr domu
     nr lokal           tel. stacjonarny

Kod



Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Dane rodziców/opiekunów prawnych:
Imię

                         Nazwisko


              Telefon, e-mail (matki)

Imię

                         Nazwisko


              Telefon, e-mail (ojca)



………………………………………………….

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
KOLEJNOŚĆ WYBRANYCH SZKÓŁ OD NAJBARDZIEJ DO NAJMNIEJ PREFEROWANYCH

1…………………………………………………………………………….

2……………………………………………………………………………

3…………………………………………………………………………….

INFORMACJE DODATKOWE (na żądanie należy potwierdzić dokumentami)

Informacje o dziecku (główne kryteria rekrutacyjne)
(odpowiadając proszę zaznaczyć odpowiednie kratki)


          rodzeństwo dziecka uczęszcza do tej samej placówki 
          przynajmniej jedno z rodziców pracuje w obwodzie szkoły, do której złożono wniosek

          szkoła jest w dogodnym dla mnie (i dziecka) położeniu.
          dziecko uczęszczało do oddziału przedszkolnego w tej szkole 
         inna uzasadniona przez rodzica/opiekuna prawnego sytuacja rodzinna ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Informacje o dziecku –(dodatkowe kryteria rekrutacyjne) – uwzględniane w przypadku uzyskanie równej liczby punktów przez liczbę kandydatów przekraczającą ilość miejsc w szkole)

(wpisać znak x w odpowiednich kratkach)  
          dziecko z rodziny wielodzietnej (co najmniej troje dzieci, niepracujących, uczących się)

          dziecko niepełnosprawne (posiada Orzeczenie Poradni psychologiczno-Pedagogicznej)
          dziecko rodziców/opiekunów, z których jeden jest osobą niepełnosprawną (orzeczenie o niepełnosprawności)
          dziecko rodziców/opiekunów  niepełnosprawnych (oboje rodziców posiadają orzeczenie o niepełnosprawności)

          dziecko objęte pieczą zastępczą
         dziecko posiada rodzeństwo niepełnosprawne (orzeczenie o niepełnosprawności)

Inne informacje o dziecku (nie uwzględniane w procesie rekrutacji):

          dziecko rodziców pracujących:

                                  matka pracuje

                                  ojciec pracuj

                  dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowującego
· Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę  na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami)

……….…………………………………………….

Data,czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

· Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka (bez podpisu) z imprez i uroczystości szkolnych na stronie internetowej promującej placówkę.
……….…………………………………………….

Data,czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

· Oświadczam, że nie mam ograniczonej, ani nie jestem pozbawiony(a) władzy rodzicielskiej 
……….…………………………………………….

Data,czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
Załącznik nr 2a
Wszystko wypełniamy dużymi  (drukowanymi) literami.

FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA KANDYDATA SPOZA OBWODU 

DO  ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ  NR 3 W BISKUPCU

Proszę o przyjęcie mojego dziecka, od września …………… roku, do oddziału przedszkolnego               przy Szkole Podstawowej nr 3 w Biskupcu.

W przypadku zmiany swojej decyzji niezwłocznie poinformuję Państwa szkołę o tym fakcie.

DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka
Imię



 Drugie imię


 Nazwisko



PESEL




Data urodzenia

  
      Nr paszportu, 


Adres zamieszkania dziecka

Ulica






nr domu

nr lokalu


Kod



 Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Adres zamieszkania rodzica
Ulica





     nr domu
     nr lokal           tel. stacjonarny

Kod



Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Dane rodziców/opiekunów prawnych:
Imię

                         Nazwisko


              Telefon, e-mail (matki)

Imię

                         Nazwisko


              Telefon, e-mail (ojca)



………………………………………………….

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
KOLEJNOŚĆ WYBRANYCH PLACÓWEK OD NAJBARDZIEJ DO NAJMNIEJ PREFEROWANYCH

1…………………………………………………………………………….

2……………………………………………………………………………

3…………………………………………………………………………….

INFORMACJE DODATKOWE (na żądanie należy potwierdzić dokumentami)

Informacje o dziecku (główne kryteria rekrutacyjne)

(odpowiadając proszę zaznaczyć odpowiednie kratki)

          dziecko z rodziny wielodzietnej (co najmniej troje dzieci, niepracujących, uczących się)

          dziecko niepełnosprawne (posiada Orzeczenie Poradni psychologiczno-Pedagogicznej)

          dziecko rodziców/opiekunów, z których jeden jest osobą niepełnosprawną (orzeczenie o niepełnosprawności)

          dziecko rodziców/opiekunów  niepełnosprawnych (oboje rodziców posiadają orzeczenie o niepełnosprawności)

          dziecko objęte pieczą zastępczą

         dziecko posiada rodzeństwo niepełnosprawne (orzeczenie o niepełnosprawności)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Informacje o dziecku –(dodatkowe kryteria rekrutacyjne) – uwzględniane w przypadku uzyskanie równej liczby punktów przez liczbę kandydatów przekraczającą ilość miejsc w szkole)

(wpisać znak x w odpowiednich kratkach)  


          rodzeństwo dziecka uczęszcza do tej samej placówki 

          przynajmniej jedno z rodziców pracuje w obwodzie szkoły, do której złożono wniosek

          szkoła jest w dogodnym dla mnie (i dziecka) położeniu.

          dziecko uczęszczało do oddziału przedszkolnego w tej szkole 

         inna uzasadniona przez rodzica/opiekuna prawnego sytuacja rodzinna
Inne informacje o dziecku (nie uwzględniane w procesie rekrutacji):

          dziecko rodziców pracujących:

                                  matka pracuje

                                  ojciec pracuj

                  dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowującego
· Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę  na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami)

……….…………………………………………….

Data,czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

· Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka (bez podpisu) z imprez i uroczystości szkolnych na stronie internetowej promującej placówkę.
……….…………………………………………….

Data,czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

· Oświadczam, że nie mam ograniczonej, ani nie jestem pozbawiony(a) władzy rodzicielskiej 

……….…………………………………………….

Data,czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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