                                                                                             ………………………………                                                                                                 

                                                                                                                   /miejscowość, data/
……………………….…………………………

/ imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna/

…………………………………………………

/adres zameldowania/

…………………………………………………..

/adres zamieszkania/
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………………………………………………….

/telefon kontaktowy/

Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 4
im. H. Sienkiewicza

w Świdnicy
Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego
Proszę o przyjęcie syna/córki do oddziału przedszkolnego na zmianę ………                             w roku szkolnym 2015/2016.
Dane osobowe dziecka:
Nazwisko i imiona ……………………………………………………………………………...

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………….

	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zameldowania……………………………………………………………………………

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zameldowania) ………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

Dziecko przynależy (zgodnie z adresem zameldowania) do rejonu Szkoły                                       Podstawowej nr ………... w ………………….…………...…………………………………..

___________________________________________________________________________

Uzasadnienie przyjęcia na I lub II zmianę:
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Uzasadnienie wniosku w przypadku dziecka spoza rejonu:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...​
DANE DO USTALENIA ZMIANOWOŚCI W PRZYPADKU DUŻEJ ILOŚCI DZIECI DO ODDZIAŁÓW PRZEDSZKOLNYCH:

· (na podstawie § 4- Regulaminu Rekrutacji w szkole)*

1. (  dziecko zamieszkałe w rejonie szkoły

2. (  wielodzietność rodziny dziecka 
3. (  samotne wychowywanie dziecka


4.  (  niepełnosprawność dziecka
      5.  (   rodzeństwo uczęszczające do szkoły

6.  (  niepełnosprawność rodzica    
* zaznaczyć „X” odpowiednie pola.
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam/oświadczamy, że dane podane w karcie zapisu dziecka do szkoły są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam/wyrażamy zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zawartych w tej karcie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Dz. U nr 133 poz. 883 i późniejszymi zmianami). 


………………………………………..


 /podpis rodzica/prawnego opiekuna/
W załączeniu:

- kserokopia aktu urodzenia dziecka

DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
Świdnica, dn. ……………….


………………………………………..


     /pieczęć i podpis dyrektora szkoły/

