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Załącznik do uchwały nr 3/12/2020 z dn.18.12.2020 r.

w sprawie określenia wzorów wniosków i zgłoszenia
 do oddziału przedszkolnego oraz do szkoły podstawowej 
 im. Bolesława chrobrego w Chechle prowadzonej przez 
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Sołectwa Chechło 

…………………………………….…………..



………………………………….

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawego 



          miejscowość i data 

…………………………………………………

adres do korespondencji 

Dyrektor Szkoły Podstawowej

im. Bolesława Chrobrego w Chechle 

ZGŁOSZENIE PRZYJĘCIA DZIECKA DO PIERWSZEJ KLASY SZKOŁY PODSTAWOWEJ                                                        (dotyczy uczniów zamieszkałych w obwodzie szkoły) 

Na podstawie art. 130 ust.5 oraz 133 ust.1 i 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe          (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 i 1378) zgłaszam swoje dziecko w celu przyjęcia do szkoły podstawowej.

I. Dane osobowe dziecka i rodziców/opiekunów 

	1.
	Imię i nazwisko dziecka 
	

	2.
	Data urodzenia dziecka 
	

	3. 
	PESEL kandydata 

(w przypadku jego braku wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość )
	

	4.
	Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów dziecka 
	Matki
	

	
	
	Ojca 
	

	5.
	Adres zamieszkania rodziców/opiekunów oraz dziecka                  (miejscowość, kod pocztowy                 oraz ulicę z numerem)  
	

	6.
	Numery telefonów oraz adresy poczty elektronicznej rodziców/opiekunów dziecka               – o ile posiadają 
	Matki


	Telefon
	

	
	
	
	e-mail 
	

	
	
	Ojca 
	Telefon 
	

	
	
	
	e-mail 
	


II. Zapewnienie dziecku odpowiednich warunków

W celu zapewnienia dziecku, podczas pobytu w placówce, odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych przekazuję poniżej, uznane przez siebie za istotne, dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie rodzica/opiekuna 

1. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku  oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

2.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu i załącznikach do zgłoszenia dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym i realizacją obowiązku szkolnego zgodnie z zgłoszeniem oraz zgodnie z przepisami ustawy z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (zwanego dalej RODO)
……………………………………….


  …………………………………………..……….

                        data   



                 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
Załączniki:
1. Oświadczenie dot. lekcji religii lub/i etyki

2. Wniosek o objęcie dziecka/ucznia nauką języka mniejszości narodowej, nauką języka mniejszości etnicznej, nauka języka regionalnego oraz nauką własnej historii i kultury. 
3. Oświadczenie o rezygnacji z objęcia dziecka/ucznia nauką języka mniejszości narodowej, nauką języka mniejszości etnicznej, nauką języka regionalnego oraz nauką własnej historii i kultury. 

Załącznik do zgłoszenia przyjęcia dziecka do 

Szkoły Podstawowej im. Bolesława Chrobrego w Chechle 
…………………………………….…………..



………………………………….

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawego 



          miejscowość i data 

…………………………………………………

adres do korespondencji 

Dyrektor Szkoły Podstawowej

im. Bolesława Chrobrego w Chechle 

OŚWIADCZENIE  RODZICA/OPIEKUNA
W  SPRAWIE  UCZĘSZCZANIA  DZIECKA
NA  LEKCJE  RELIGII LUB/I ETYKII
Ja  …………………….………………………………………………………………….…………………………

                    (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

zgodnie z § 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r.  w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. 2020 poz. 983 z późn. zm.), niniejszym:

wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka

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

(imię i nazwisko dziecka)

ur. ……………………………….……….,     zam.    …………………………………………………………..

uczeń/uczennica* klasy ........... uczestniczył/uczestniczyła* w lekcjach religii lub/i etyki*,         

w  trakcie  nauki  w  Szkole Podstawowej im. Bolesława Chrobrego w Chechle. 

…………………………………………….

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)

* właściwe podkreślić
WNIOSEK O OBJĘCIE DZIECKA/UCZNIA NAUKĄ JĘZYKA MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ, NAUKĄ JĘZYKA MNIEJSZOŚCI ETNICZNEJ, NAUKĄ JĘZYKA REGIONALNEGO ORAZ NAUKĄ WŁASNEJ HISTORII I KULTURY

	Imiona i nazwiska rodziców
) / imię i nazwisko pełnoletniego ucznia
): 

1. …………………………………………
2. …………………………………………


	Miejscowość i data: 

……………………………….…………………

	
	Imię i nazwisko dyrektora oraz nazwa przedszkola/szkoły2):
Sz. P. Regina Wieczorek 

Dyrektor Szkoły Podstawowej 
im. Bolesława Chrobrego w Chechle 



	Na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327) wnoszę o objęcie …………………………………………………..………………. 

                                                                                                                                                            (imię i nazwisko dziecka/ucznia)    

od roku szkolnego………./……….. nauką: 

1) języka
) ………………………………………… jako języka mniejszości narodowej/języka mniejszości etnicznej/języka regionalnego2); preferowana forma zajęć
):

a) dodatkowa nauka języka mniejszości narodowej/języka mniejszości etnicznej/języka regionalnego2),

b) zajęcia prowadzone w dwóch językach: języku polskim i języku mniejszości narodowej/języku mniejszości etnicznej/języku regionalnym2),

c) zajęcia prowadzone w języku narodowej/języku mniejszości etnicznej/języku regionalnym2);

2) własnej historii i kultury
).

	Podpisy rodziców/pełnoletniego ucznia2):

1. ………………………………………
2. ……………………………………….
	Data i podpis osoby przyjmującej wniosek:

…………………………………………….




OŚWIADCZENIE RODZICÓW O REZYGNACJI Z OBJĘCIA DZIECKA/UCZNIA NAUKĄ JĘZYKA MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ, JĘZYKA MNIEJSZOŚCI ETNICZNEJ, JĘZYKA REGIONALNEGO LUB NAUKI WŁASNEJ HISTORII I KULTURY

	Imiona i nazwiska rodziców: 

1. ………………………………………… 
2. ……………………………………………


	Miejscowość, data: 

……………………………….…………………

	
	Imię i nazwisko dyrektora oraz nazwa przedszkola/szkoły: 

Sz. P. Regina Wieczorek 

Dyrektor Szkoły Podstawowej 
im. Bolesława Chrobrego w Chechle 



	Oświadczam, że rezygnuję z objęcia mojego syna/córki ……………………………………….……

…………………………………………………………………..od roku szkolnego…………/………… 

nauką1:

1) języka …………………………………………….... jako języka mniejszości narodowej/mniejszości etnicznej/języka regionalnego; 

2) własnej historii i kultury.

	Podpisy rodziców: 

1. …………………………………………… 

2. ……………………………………….…… 


	Data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie: 

………………………………………………….


 1) Właściwe zaznaczyć. 

�)	Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 i 1378) przez rodziców należy także rozumieć prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.


�)	Właściwe zaznaczyć. 


�)	Należy wpisać właściwy język.


�)	Należy zaznaczyć preferowaną formę zajęć.


�)   Nauka własnej historii i kultury jest prowadzona dla uczniów klas: V i VI szkoły podstawowej, II i III liceum ogólnokształcącego, II i III technikum, I i II branżowej szkoły I stopnia oraz I branżowej szkoły II stopnia.





