Zespół Szkolno-Przedszkolny                                           Szkoła Podstawowa im. Wiosny Ludów
Bugaj 7                                                                                  tel. 61 438 31 25
62-320 Miłosław                                                                 e-mail: zspmiloslaw@miloslaw.info.pl
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO KLASY ______ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
IM. WIOSNY LUDÓW W MIŁOSŁAWIU 
od dnia ______________w roku szkolnym 20 ____/ ____
Dane osobowe kandydata: 

Nazwisko _______________________ Imię __________________ Drugie imię _________________ Data urodzenia _______________________ Miejsce urodzenia _____________________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                   numer PESEL                                                  w przypadku braku nr PESEL – seria i nr paszportu
                                                                                                    lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

Adres zameldowania _________________________________________________________________ Adres zamieszkania _________________________________________________________________ 

Dane osobowe rodziców: 

Nazwisko matki ______________________________ Imię matki _____________________________ Adres zameldowania ________________________________________________________________ Adres zamieszkania _________________________________________________________________ Nr telefonu kontaktowego ____________________ E-mail __________________________________ 

Nazwisko ojca ______________________________ Imię ojca _______________________________ Adres zameldowania _________________________________________________________________ Adres zamieszkania _________________________________________________________________ Nr telefonu kontaktowego ____________________ E-mail __________________________________ 

Inne informacje: 

Nazwa i adres szkoły rejonowej (dotyczy dzieci spoza rejonu ZSP Miłosław)
	


Nazwa i adres przedszkola, do którego dziecko uczęszcza/ uczęszczało

	


Czy dziecko było badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?

	TAK


	NIE


Jeśli tak czy posiada?

opinię 
 orzeczenie
Czy dziecko będzie korzystało z zajęć świetlicowych? (dotyczy dzieci miejscowych, których rodzice pracują) Jeśli tak, to w jakich godzinach?

	TAK
	do godz.  


	NIE


Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Wiosny Ludów w  Miłosławiu z siedzibą 
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Miłosławiu, Bugaj 7, 62-320 Miłosław, a pełna treść klauzuli informacyjnej zamieszczona jest na www.szkolamiloslaw.pl 
Oświadczenia: 
1.Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane
   zgodne są ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji
   Rekrutacyjnej może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane 
   we  Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym. 

 2.Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie 
     i udostępnianie danych osobowych zawartych we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym, 
     w systemach informatycznych Szkoły oraz organu prowadzącego szkoły. Przetwarzanie danych 
     odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 
     926 z późn. zm.).
3.Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście dzieci przyjętych 
   do  szkoły. 
4.Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, 
   niezwłoczne powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej. 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych jest Szkoła.
2.Niniejsze dane zbierane są w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do szkół 
   podstawowych oraz w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji w celu sprawnego realizowania 
   zadań szkoły, oraz zadań Urzędu Gminy Miłosław będącego organem prowadzącym szkoły. 

3.Przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych i ich poprawiania za pośrednictwem 
    Szkoły. 

________________________ ,dnia ________________ r. ________________________________  
      (miejscowość)                                           (data)                                    (podpisy rodziców)
TAK





NIE





NIE





TAK








