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PODSTAWOWA

SZKOtA PODSTAWOWA
IM. JANA PAWLA 1| W MOGIELNICY

MOGIELNICA 167
36-040 BOGUCHWAtLA

e - mail sp.mogielnica@boguchwala.pl

www.spmogielnica.pl
tel. (17) 87-15-360

NIP 813-10-99-977

REGON 001131885

WNIOSEK (ZGLOSZENIE)

DZIECKADO KLASY PIERWSZEJ

W ROKU SZKOLNYM 2018/2019

1. DANE OSOBOWE DZIECKA:

Imie

Drugie imie

Nazwisko

2. PESEL

3. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR)

MIEJSCE URODZENIA

4. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:

Ulica/Miejscowos¢

Numer domu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo




5. ADRES ZAMELDOWANIA, JEZELI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA:

Ulica/Miejscowos¢

Numer domu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

6. DANE MATKI DZIECKA LUB PRAWNEJ OPIEKUNKI:

Imie

Nazwisko

Ulica/Miejscowos¢

Numer domu

Telefon kontaktowy

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

7. DANE OJCA DZIECKA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA:

Imie

Nazwisko

Ulica/Miejscowos¢

Numer domu

Telefon kontaktowy

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo




9. WAZNE INFORMACIJE O DZIECKU,
KTORE POZWOLA NA PRAWIDtOWE FUNKCJIONOWANIE DZIECKA W KLASIE | SZKOLE:
(Prosze wstawi¢ X w odpowiedniq komorke)

STAN ZDROWIA: Znak

Alergia

Astma

Cukrzyca

Niedostuch w stopniu utrudniajgcym stuchanie bez wsparcia aparatu

Niedowidzenie w stopniu utrudniajgcym czytanie

Niepetnosprawnosc¢ ruchowa (poruszanie sie na wézku lub o kulach)

Niepetnosprawnosc¢ ruchowa (potrzeba pisania na laptopie)

Problemy logopedyczne

Problemy neurologiczne (ADHD, nerwice, porazenie mézgowo-rdzeniowe)

Inne (jakie?)

Dodatkowe informacje, ktére wedtug Panstwa pozwolg na prawidiowy
i wszechstronny rozwdj dziecka (zainteresowania, uzdolnienia, potrzeba
indywidualnych zajeé, itp.)




10. CZY DZIECKO W ROKU SZKOLNYM 2017/2018 ODBYtO (ODBYWA) ROCZNE
PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE W PRZEDSZKOLU LUB ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM

ZORGANIZOWANYM W SZKOLE PODSTAWOWEJ?
(Prosze wpisac¢ X w odpowiedniq komdrke oraz poda¢ miejsce odbywania przygotowania

przedszkolnego)

Przedszkole Nnr..........cccceeeeecenncieciennnns
Witeeeirenesnessensessssssssnessassasssssssassssssenses
TAK, nasze dziecko odbyto (odbywa)
1. . .
roczne przygotowanie przedszkolne. Oddziat przedszkolny przy Szkole
Podstawowej Nr......cceeeeeeerneecreneennns
W eeieeinnenesaesnesnssnssnessssnsssssnssssasnassasnasnn
NIE, nasze dziecko nie odbyto (nie
2. odbywa) rocznego przygotowania.

***x* Jezeli dziecko 6-letnie nie uczeszczato do przedszkola niezbedne jest zatgczenie do wniosku
opinii_z poradni_psychologiczno — pedagogicznej o _mozliwosci rozpoczecia nauki w_szkole

podstawowej.

11. CZY DZIECKO POSIADA ORZECZENIA Z PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ?
(Prosze wpisac¢ X w odpowiednig komadrke)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Nie posiada orzeczen

12. CZY RODZICE WYRAZAJA POTRZEBE UCZESTNICTWA DZIECKA
W ZAJECIACH SWIETLICOWYCH PRZED | PO ZAJECIACH EDUKACYJNYCH?
(Prosze wpisac¢ X w odpowiednig komorke)

Udziat
w zajeciach
swietlicowych

Przed zajeciami Po zajeciach

Tak
Nie

13. CZY DZIECKO BEDZIE KORZYSTALO Z OBIADOW W SZKOLNEJ STOtOWCE?
(Prosze wpisac¢ X w odpowiednig komadrke)

TAK, nasze dziecko bedzie korzystato z obiadu jednodaniowego (Il danie)

TAK, nasze dziecko bedzie korzystato z obiadu jednodaniowego (zupa)

TAK, nasze dziecko bedzie korzystato z obiadu dwudaniowego

NIE, nasze dziecko nie bedzie korzystato z obiadéw




14. OSOBY UPRAWNIONE (OPROCZ RODZICOW) DO ODBIERANIA DZIECKA ZE SZKOLY:

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do odbierania naszego dziecka ze szkoty:

1.

2.

15. INFORMACIE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
(Prosze o wtasnoreczny podpis w odpowiedniej komdrce)

OSWIADCZENIE PODPISY RODZICOW

Wyrazam zgode na publikowanie na stronie www
szkoly oraz innych zdje¢ naszego dziecka z
konkurséw iuroczystosci, w ktorych bedzie
bratoudziat oraz na udostepnianie wizerunku na
potrzeby szkoty

Nie wyrazam zgody na publikowanie na stronie
www szkotyi innych zdje¢ naszego dziecka z
konkurséw i uroczystosci, w ktérych bedzie brato
udziat oraz na udostepnianie wizerunku na
potrzebv szkotv

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie
i wykorzystanie przez Dyrektora Szkoty danych
osobowych naszych i dziecka oraz upowaznionych
do odbioru dziecka oséb, w celach zwigzanych
z przyjeciem ipobytem w szkole naszego
dziecka(zgodnie z Ustawg o ochronie danych
osobowych zdnia 29 sierpnia 1997r.) oraz na
potrzebv szkotv

Podpis matki/ Podpis ojca/

Miejscowos¢ Data ) )
prawnego opiekuna prawnego opiekuna

Termin rekrutacji: 01.03. — 23.03.2018r.



*** DOTYCZY dziecka spoza obwodu SP Mogielnica (rodzic wypetnia ponizszg tabelke):

I. DANE O MACIERZYSTEJ SZKOLE OBWODOWE)J ze wzgledu na miejsce zamieszkania —
Il. (DOTYCZY DZIECI SPOZA REJONU SZKOtY PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWLA 1l
W MOGIELNICY)

Szkota POAStaWOWa NI ....cceeee W eeueiiiieriesneiesnsisssssesssssssssssssassssnsssens

Il. Wskazanie kolejnosci wybranych szkét w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych:

Miejsce | Nazwa szkot

1.

2.

3.

lll. Kryteria okreslone przez dyrektora w porozumieniu z organem prowadzgcym - punktacja :

Do wniosku dotqgcza sie dokumenty potwierdzajqgce ich spetnianie

L.p. Kryterium dodatkowe Punkty Dokumenty potwierdzajgce  spetnianie
kryteriow
1. Rodz?nstwo kandydata uczeszcza juz 5 Oéwiadczenie rodzicow
do tej szkoty
2. Mlejsce'pracy rodzicow znajduje sie w 3 Oéwiadczenie rodzicow
obwodzie szkoty
Dziecko uczeszczatlo do publicznego
przedszkola lub niepublicznego
3. punktu 3 Oswiadczenie rodzicow

przedszkolnego zlokalizowanego w
danej szkole

W obwodzie szkoly zamieszkuja
krewni kandydata (babcia, dziadek)
4. wspierajagcy rodzicow (opiekundw | 2 Oswiadczenie rodzicow
prawnych) w zapewnieniu mu
nalezytej opieki

Termin rekrutacji: 01.03. — 23.03.2018r.

czytelny podpis rodzicow
sktadajgcych wniosek
(opiekunéw prawnych)




