
Skawina, dn……… 2017 r.

WNIOSEK o przyjęcie ucznia

do Szkoły Podstawowej nr 3

na rok szkolny 2017/2018
(Zgłoszenie należy wypełnić drukowanymi literami, niebieskim długopisem)

1. DANE OSOBOWE UCZNIA I RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)

A. DANE OSOBOWE UCZNIA:
Nazwisko:…………………………………………………………………………………….. Imiona: (pierwsze) ……………………………….., (drugie)…………………………………
Data urodzenia……………………….…………… PESEL…………………………………. 

Miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania……………………………………………………………………….......

Adres zameldowania………………………………………………………………………….
B. DANE OSOBOWE RODZICÓW* (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) *
	
	MATKA*/OPIEKUN PRAWNY*
	OJCIEC*/ OPIEKUN PRAWNY*

	Nazwisko:
	………………………………
	……………………………..

	Imię:
	……………………………….
	………………………………

	Miejsce zamieszkania:   ……………………………….
	………………………………

	
	…………………………………
	 ………………………………

	Telefon komórkowy:  ………………………………....
	………………………………

	Telefon:
	………………………………….
	……………………………….

	E- mail:
	………………………………….
	……………………………….
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* niepotrzebne skreślić
Oświadczenie

Oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

	…………………………………..
	…………………………………..

	czytelny podpis matki  (opiekunki prawnej)
	czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)


Oświadczenie
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu rekrutacyjnym zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 10, poz. 926 z póź. zm.)

	…………………………………..
	…………………………………..

	czytelny podpis matki  (opiekunki prawnej)
	czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)

	
	


                        KARTA INFORMACYJNA     
I. DANE  UCZNIA:
	Imię i nazwisko ucznia:
	

	Nazwa szkoły do której  uczeń/ uczennica  uczęszczał/ła
	

	Czy dziecko posiada  opinię Poradni Psychologiczno – Pedagoicznej?        
                                            (*właściwe zakreślić)
	                           Tak 
	            Nie 

	Kontakt z Poradnią Specjalistyczną
	                          * Tak 
	            Nie

	–    *rodzaj wsparcia ( opieki)
	


II. INFORMACJA RODZICÓW O DZIECKU:
1. Uzdolnienia, zainteresowania dziecka:
	plastyczne
	muzyczne
	taneczne
	 recytatorskie
	sportowe
	konstrukcyjne

	
	
	
	
	
	

	przyrodnicze
	czytelnicze
	komputerowe
	        logiczne
	      manualne 
	    inne - jakie?

	
	
	
	
	
	


*  proszę wstawić znak: x

2. Trudności wychowawcze:
	nieśmiałość 
	 nadruchliwość
	impulsywność
	konfliktowość

	
	
	
	

	 płaczliwość
	nadwrażliwość
	               inne problemy -  jakie?

	
	
	


3. Trudności  rozwojowe:
	 wada wymowy
	wada wzroku
	wada słuchu
	słaba sprawność ruchowa 

	
	
	
	

	   inne problemy -  jakie?


4. Dodatkowe informacje:
	a) Czy dziecko będzie uczęszczało:
	na religię:
	   Tak
	    Nie 
	na etykę:
	   Tak
	  Nie 

	b) Czy dziecko będzie uczęszczało:
	do świetlicy: 
	   Tak
	    Nie 
	na obiady:
	   Tak
	  Nie 

	c) Czy dziecko będzie uczęszczało na zajęcia pozalekcyjne? 
	
	

	d) W jakich zajęciach pozalekcyjnych dziecko chciałoby uczestniczyć?
	


Data:
...........................
                                                      Podpis Rodzica......................
