Załącznik nr 8 

do Zarządzenia nr 3/2018
 Dyrektora Szkoły Podstawowej w Legbądzie 

z dnia 15.02.2018

……………………………………………                 

  Imię i Nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata

……………………………………………

 Adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji
………………………………………………………..

                                                                                                                                        Dyrektor 
                                                                                       Szkoły Podstawowej 

                                                                                                      im. Jana Pawła II

                                                                                                      w Legbądzie

Wniosek o przyjęcie dziecka siedmioletniego 

mieszkającego poza obwodem szkoły

do pierwszej klasy Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Legbądzie

Dane osobowe kandydata i rodziców

	1.
	Imię/Imiona i Nazwisko kandydata 
	

	2.
	Data i miejsce  urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata

w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Imiona i Nazwiska rodziców kandydata


	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5.
	Adres miejsca zamieszkania 

rodziców i kandydata 


	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	6.
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców kandydata - o ile je posiadają


	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	


Informacja o złożeniu wniosku o przyjęcie kandydata do publicznych szkół podstawowych 

Jeżeli wnioskodawca skorzystał z prawa składania wniosku o przyjęcie kandydata do więcej niż jednej publicznej szkoły podstawowej, zobowiązany jest wpisać nazwy i adresy tych szkół w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanych 

1. Pierwszy wybór …………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres szkoły

2. Drugi wybór ………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres szkoły  

3. Trzeci wybór …………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres szkoły

Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w Uchwale nr XXXI/224/17 z dnia 9 marca 2017 r. 

i załącznikach do wniosku potwierdzających ich spełnianie

*) we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym z  kryteriów wstaw znak X

	Lp. 
	Kryterium 
	Wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium 
	TAK* 
	NIE* 

	1.
	W szkole spędza obowiązek szkolny rodzeństwo kandydata
	------------------------
	
	

	2.
	Kandydat uczęszczał do oddziału przedszkolnego, innej formy wychowania przedszkolnego w danej szkole  
	-----------------------
	
	

	3.
	Rodzic/opiekun prawny kandydata pracuje 
w obwodzie szkoły
	Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna
	
	

	4.
	Kandydat mieszka w gminie Tuchola
	Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna
	
	


Oświadczenia wnioskodawcy 

„Jestem świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”

Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z postępowaniem w sprawie przyjęcia dziecka do szkoły zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

. …………………………………….………… 

czytelny podpis rodzica kandydata
Załącznik nr 1 

 …………………………………… 

                                                                                               data 

………………………………… 

imię i nazwisko Wnioskodawcy 

……………………................ 

adres zamieszkania 

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że przynajmniej jeden z rodziców pracuje na terenie obwodu Szkoły im. Jana Pawła II w Legbądzie. 

Nazwa i adres zakładu pracy rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………….. 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
Legbąd …………………... 

……………………………………………….. 

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka)

Załącznik nr 2 

 …………………………………… 

                                                                                               data 

………………………………… 

imię i nazwisko Wnioskodawcy 

……………………................ 

adres zamieszkania 

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że wraz z dzieckiem zamieszkujemy w Gminie Tuchola.   

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
Legbąd …………………... 

……………………………………………….. 

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka)

