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DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 5 W ZAMBROWIE
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

WYPEŁNIONY WNIOSEK NALEŻY ZŁOŻYĆ W KANCELARII SZKOŁY W TERMINIE 13 MARCA - 29 MARCA 2024R.
	DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU:
	[bookmark: _GoBack]



	I. DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL[footnoteRef:2] [2:  W przypadku braku nr PESEL należy wpisać serię i numer paszportu bądź innego dokumentu potwierdzającego tożsamość. ] 

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Nazwisko
	

	Imię/Imiona
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Miasto
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu / mieszkania
	

	Przedszkole, które dziecko ukończyło
	

	II. DANE OSOBOWE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

	OJCIEC

	Imię
	
	Nazwisko
	

	Miasto
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu / mieszkania
	

	Telefon do kontaktu
	
	adres e-mail
	

	MATKA

	Imię
	
	Nazwisko
	

	Miasto
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu / mieszkania
	

	Telefon do kontaktu
	
	adres e-mail
	

	III. DODATKOWE, DOŁĄCZONE INFORMACJE O DZIECKU
Orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej -  nie     tak     załącznik nr ……. 
Opinia Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej -   nie     tak     załącznik nr ……. 
Informacja o stanie zdrowia (choroby przewlekłe) -   nie     tak     załącznik nr ……. 

	IV. POSTĘPOWANIE REKRUTACYJNE – PROSZĘ ZAZNACZYĆ ODPOWIEDNIĄ SYSTUACJĘ RODZINNĄ I DOŁĄCZYĆ DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE

	
	KRYTERIA PRZYJĘĆ USTALONE PRZEZ RADĘ MIASTA
	ZAZNACZENIA (X)

	1
	DZIECKO ZAMIESZKUJE NA TERENIE MIASTA ZAMBRÓW
	

	2
	DZIECKO POSIADA RODZEŃSTWO W SZKOLE
	

	3
	NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ DZIECKA
	

	4
	MIEJSCE PRACY RODZICA ZNAJDUJE SIĘ W OBWODZIE SZKOŁY
	

	5
	 RODZIC DZIECKA JEST ABSOLWENTEM SZKOŁY
	




Uwaga. Dokumentacją potwierdzającą spełnienie: 
– kryteriów: 1, 2, 4, 5 jest oświadczenie rodziców. – załącznik nr 1,
- kryterium 3 jest oryginał dokumentu lub jego kopia potwierdzona przez notariusza lub instytucję, która go wydała. - załącznik nr …….


	V. WSKAZANIE KOLEJNOŚCI WYBRANYCH PLACÓWEK

	L.p.
	Nazwa szkoły
	Adres szkoły

	1) pierwszego wyboru
	Szkoła Podstawowa Nr 5 w Zambrowie
	ul. Wyszyńskiego 6a, 18-300 Zambrów

	2) drugiego wyboru
	
	

	3) trzeciego wyboru
	
	




ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ NIEZWŁOCZNIE POWIADOMIĆ DYREKCJĘ SZKOŁY O ZMIANIE DANYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU. JESTEM ŚWIADOMA/Y ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA. 

                                         …………………………………………………
                                                                                                                                 (DATA I PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)

KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ WYMOGÓW ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016R. W SPRAWIE OCHRONY OSÓB FIZYCZNYCH W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH I W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPŁYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE (OGÓLNE ROZPORZĄDZENIE O OCHRONIE DANYCH) INFORMUJEMY, O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PAŃSTWA I PAŃSTWA DZIECI I O PRZYSŁUGUJĄCYCH W ZWIĄZKU Z TYM PRAWACH.
ADMINISTRATOREM PAŃSTWA DANYCH OSOBOWYCH ORAZ PAŃSTWA DZIECI JEST:
DYREKTOR SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 5 W ZAMBROWIE
UL. PRYMASA STEFANA WYSZYŃSKIEGO 6A
18-300 ZAMBRÓW
1. W PRZYPADKU PYTAŃ DOTYCZĄCYCH SPOSOBU I ZAKRESU PRZETWARZANIA DANYCH, A TAKŻE W CELU REALIZACJI PRZYSŁUGUJĄCYCH PAŃSTWU UPRAWNIEŃ, PROSIMY O KONTAKT Z IOD ZA POMOCĄ ADRESU MAIL: INSPEKTOROCHRONYDANYCH@KOWALCZYK.PRO
2. PAŃSTWA DANE OSOBOWE ZBIERANE I PRZETWARZANE SĄ W CELU PRZEPROWADZENIA REKRUTACJI DZIECI DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 5 W ZAMBROWIE NA PODSTAWIE ART. 131 UST.  2, ART. 151 USTAWY Z DNIA 14 GRUDNIA 2016 R. PRAWO OŚWIATOWE ORAZ NA PODSTAWIE UCHWAŁY NR 139/XXV/17 RADY MIASTA ZAMBRÓW Z DNIA 21 LUTEGO 2017 R. W SPRAWIE USTALENIA KRYTERIÓW WRAZ Z LICZBĄ PUNKTÓW W POSTĘPOWANIU REKRUTACYJNYM DO KLASY PIERWSZEJ PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ PROWADZONEJ PRZEZ GMINĘ MIASTO ZAMBRÓW DLA KANDYDATÓW ZAMIESZKAŁYCH POZA OBWODEM SZKOŁY 
W PRZYPADKU GDY SZKOŁA PODSTAWOWA DYSPONUJE WOLNYMI MIEJSCAMI. 
3. ODBIORCAMI PAŃSTWA DANYCH OSOBOWYCH MOGĄ BYĆ INNE SZKOŁY PODSTAWOWE W ZAMBROWIE WG WSKAZANYCH PRZEZ PAŃSTWA PREFERENCJI ORAZ ORGAN PROWADZĄCY – GMINA MIASTO ZAMBRÓW.  
4. PAŃSTWA DANE OSOBOWE ZAWARTE WE WNIOSKU OD MOMENTU POZYSKANIA BĘDĄ PRZECHOWYWANE PRZEZ OKRES ZGODNY 
Z JEDNOLITYM RZECZOWYM WYKAZEM AKT TJ. ROK OD CZASU ZAKOŃCZENIA REKRUTACJI.
5. W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH PRZYSŁUGUJĄ PAŃSTWU NASTĘPUJĄCE UPRAWNIENIA:
-	PRAWO DOSTĘPU DO WŁASNYCH DANYCH OSOBOWYCH, W TYM PRAWO DO UZYSKANIA KOPII TYCH DANYCH;
-	PRAWO DO SPROSTOWANIA (POPRAWIANIA) DANYCH, W PRZYPADKU, GDY DANE OSOBOWE SĄ NIEPRAWIDŁOWE BĄDŹ NIEKOMPLETNE;
-	W UZASADNIONYCH PRZYPADKACH PRAWO DO USUNIĘCIA ORAZ PRAWO DO OGRANICZENIA PRZETWARZANIA DANYCH.  
6. PODANIE PRZEZ PANIĄ/PANA DANYCH OSOBOWYCH JEST OBOWIĄZKOWE ZE WZGLĘDU NA W/W PRZEPISY PRAWA. 
7. MA PANI/PAN PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO TJ. PREZESA URZĘDU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH, GDY UZNAJĄ PAŃSTWO, IŻ PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, KTÓRE PAŃSTWA DOTYCZĄ NARUSZA PRZEPISY OGÓLNEGO ROZPORZĄDZENIA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH Z DNIA 27 KWIETNIA 2016R.
	MIEJSCE NA ADNOTACJE URZĘDOWE 
(WYPEŁNIA SZKOŁA PODSTAWOWA NR 5 W ZAMBROWIE)

	DATA I POTWIERDZENIE WPŁYNIĘCIA WNIOSKU:



 


ZAŁĄCZNIK NR 1 DO WNIOSKU 

ZAMBRÓW, DNIA ……………………….

………………………………………
(IMIĘ I NAZWISKO SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE) 

OŚWIADCZENIE RODZICA KANDYDATA 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 5 W ZAMBROWIE

W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 5 W ZAMBROWIE OŚWIADCZAM, ŻE:[footnoteRef:3] [3: odpowiednie zaznaczyć (X) ] 

DZIECKO ZAMIESZKUJE NA TERENIE MIASTA ZAMBRÓW;
DZIECKO POSIADA RODZEŃSTWO W SZKOLE – 
…………………………………………………………..
       (IMIĘ I NAZWISKO RODZEŃSTWA ORAZ KLASA, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA)
MIEJSCE PRACY RODZICA ZNAJDUJE SIĘ W OBWODZIE SZKOŁY – 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(NAZWA ZAKŁADU PRACY ORAZ ADRES) 
MATKA/OJCIEC[footnoteRef:4] DZIECKA JEST ABSOLWENTEM SZKOŁY.  [4: niewłaściwe skreślić] 



JESTEM ŚWIADOMA/Y ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.

     ……………………………………
(CZYTELNY PODPIS RODZICA – OPIEKUNA PRAWNEGO)  














str. 2
image1.png




