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WNIOSEK
O PRZYJĘCIE DZIECKA 
DO I KLASY SZKOŁY PODSTAWOWEJ w Zespole Szkół w Kosinie

	DATA WNIOSKU
	
	NUMER WNIOSKU
	

	DANE OSOBOWE KANDYDATA

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA
	

	PESEL (w przypadku jego braku – seria i numer dokumentu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWA DOKUMENTU 
(jeśli podano numer dokumentu proszę podać jego nazwę tego dokumentu np. paszport)
	

	OŚWIADCZENIA O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA 

	Miejscowość: ________________________________________________ ul. ________________________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: __________________________________________
Gmina ____________________________________________________________________________________________________________________

	DANE OSOBOWE MATKI:

	IMIĘ I NAZWISKO: ______________________________________________________________________________________________________
Miejscowość: _______________________________________________ ul. ________________________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: __________________________________________
Gmina  ___________________________________________________________________________________________________________________

	TELEFON KONTAKTOWY ORAZ E-MAIL
	

	DANE OSOBOWE OJCA:

	IMIĘ I NAZWISKO: ______________________________________________________________________________________________________
Miejscowość: ________________________________________________ ul. ________________________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: __________________________________________
Gmina  ___________________________________________________________________________________________________________________

	TELEFON KONTAKTOWY ORAZ E-MAIL
	

	



Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia


_________________________________________________                                                            	_________________________________________________
/data, czytelny podpis  rodzica, matki, opiekuna prawnego /                                                                                               /data, czytelny podpis  rodzica, ojca, opiekuna prawnego /





UZUPEŁNIAJĄ RODZICE DZIECI MIESZKAJĄCYCH POZA OBWODEM SZKOŁY, 
DO KTÓREJ SKŁADANY JEST NINIEJSZY WNIOSEK:

	DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA WYMAGANE NA PODSTAWIE ART. 133 UST. 2 USTAWY PRAWO OŚWIATOWE – KRYTERIA OKREŚLONE PRZEZ ORGAN PROWADZĄCY

DZIECI MIESZKAJĄCE POZA OBWODEM SZKOŁY, DO KTÓREJ SKŁADANY JEST NINIEJSZY WNIOSEK


	[bookmark: _Hlk30759398]KRYTERIA USTAWOWE
	Spełnienie Kryterium
	Dokument potwierdzający spełnienie kryterium lub oświadczenie rodzica

	I
	II
	II
	IV


	[bookmark: _Hlk536786796]Wskazanie miejscowości z terenu Gminy Łańcut jako miejsca zamieszkania w rocznym rozliczeniu podatku dochodowego  za rok poprzedzający rok naboru do klasy pierwszej szkoły podstawowej obojga rodziców albo rodzica samotnie wychowującego kandydata 
	TAK
	NIE
	Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego lub kserokopia pierwszej strony zeznania podatkowego

	Rodzeństwo kandydata uczęszcza do tej szkoły
	TAK
	NIE
	Potwierdzenie przez dyrektora szkoły na podstawie posiadanej dokumentacji

	Szkoła znajduje się w pobliżu miejsca pracy rodzica/rodziców kandydata
	TAK
	NIE
	Oświadczenie rodziców o miejscu pracy

	Kandydat uczęszczał do miejscowego przedszkola / oddziału przedszkolnego
	TAK
	NIE
	Potwierdzenie na wniosku przez dyrektora przedszkola / oddziału przedszkolnego

	W obwodzie szkoły zamieszkują krewni ucznia wspierający rodziców w zapewnieniu należytej opieki
	TAK
	NIE
	Oświadczenie rodzica / rodziców kandydata



OBWÓD SZKOLNY DZIECKA, KTÓREGO RODZICE SKŁADAJĄ NINIEJSZY WNIOSEK:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                    Nazwa szkoły, adres szkoły

_________________________________________________                                                            	_________________________________________________
/data, czytelny podpis  rodzica, matki, opiekuna prawnego /                                                                                               /data, czytelny podpis  rodzica, ojca, opiekuna prawnego /
___________________________________________________________________________________________________________________
INFORMACYJNA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Kto wykorzystuje dane: Dyrektor Zespołu Szkół w Kosinie, Kontakt: Kosina 268, Tel. 17 225 05 05. Pytania, wnioski, inspektor ochrony danych: rodo@gminalancut.pl. Cel wykorzystania danych: Przyjmowanie wniosków rekrutacyjnych oraz weryfikacja przez komisję rekrutacyjną złożonych dokumentów, w tym okoliczności wskazanych w oświadczeniach, ogłoszenie list kandydatów przyjętych i nieprzyjętych, przyjmowanie skarg w zakresie rozstrzygnięcia komisji rekrutacyjnej, dokonywanie wezwań i zawiadomień. Przysługujące prawa: prawo do dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatności: Dostępna w siedzibie Szkoły.
