Zalacznik 1
Z.gloszenie dziecka do klasy pierwszej
dziecko zamieszkate w obwodzie szkoty
rok szkolny 2025/2026

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 3 im. Jana Brzechwy
w Moragu

Prosze o przyjecie do klasy pierwszej mojg corke / mojego syna:

imie / imiona

nazwisko

data urodzenia miejsce urodzenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

PESEL ‘ ‘ ‘

nriseria
dowodu/paszportu

uzupetni¢ w

przypadku braku nr
Pesel

adres zamieszkania

data ztozenia zgtoSzenia ....cccouevee v czytelny podpis Matki .....c.c.coeeeeinerneirecc e

czytelny POdpPiS 0JCA...ccuruerie vt e s
Dane rodzicow

Dane matki Dane ojca

nazwisko

imie

adres zamieszkania

telefon

adres e-mail*

*uzupetnic, jezeli rodzice posiadajg adres e-mali

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany / podpisana o$wiadczam, ze:
1. dane dotyczgce miejsca zamieszkania rodzicow kandydata i kandydata sg zgodne ze stanem faktycznym;
2. jestem Swiadom odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia;
3. zostatem zapoznany / zostatam zapoznana Klauzulg informacyjng — rekrutacja do klasy |.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica

Przyjmuje do wiadomosci informacje:
1. Oswiadczam(y), ze wyrazam(y) zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych naszych oraz dziecka zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa o ochronie danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z
dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz obowigzujacg ustawg o
ochronie danych osobowych.
2. Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 3 w Morggu. Dane bedg wykorzystywane wytgcznie w celu realizacji
obowigzku szkolnego, w tym nawigzania kontaktu z rodzicami oraz nie bedg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica



Informacje dodatkowe (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat ,x” lub wpisac)

Dziecko posiada opinie poradni psychologiczno-
pedagogicznej

TAK [

NIE [

Dziecko posiada orzeczenie poradni
psychologiczno- pedagogicznej

TAK [

NIE [

Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci
(wydane przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci)

TAK (]

NIE (]

Deklaruje pobyt dziecka w Swietlicy (zgodnie z
harmonogramem pracy swietlicy na dany rok
szkolny)

TAK (]

NIE (]

Deklaruje korzystanie przez dziecko z obiadéw
w stotdwce szkolnej (optata zgodna z wysokoscig
obowigzujgcg w danym roku szkolnym)

TAK [

NIE [

Przedszkole, w ktdrym realizowany byt roczny
obowigzek przygotowania przedszkolnego (nazwa)

Inne, istotne informacje na temat dziecka, ktére
niezbedne sg do jego wtasciwego funkcjonowania
w $rodowisku szkolnym /przebyte choroby, stale
przyjmowane leki, uczulenia, dieta itp./

miejscowos¢, data

czytelny podpis rodzica




