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Nazwa i adres jednostki, do ktorej sktadany jest wniosek

Whiosek o przyjecie dziecka do ........ klasy Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla I1 w

Konieczkowej

I. Dane osobowe kandydata i rodzicow (opiekunéw)

1 Imi¢/Imiona i Nazwisko kandydata

2 Data i miejsce urodzenia kandydata

3 PESEL kandydata w przypadku braku PESEL
serie i numer innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

4 Imi¢/Imiona i nazwiska rodzicéw kandydata Matki

Ojca

5 Adres miejsca zamieszkania Kod pocztowy
rodzicow i kandydata®

Miejscowosc

Ulica

Numer domu /numer

mieszkania
6 Adres poczty elektronicznej i numery telefonow Matki Telefon do kontaktu
rodzicéw kandydata - o ile je posiadaja
Adres poczty
elektronicznej

Ojca Telefon do kontaktu

Adres poczty
elektronicznej

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego o§wiadczam, ze podane dane sg
zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze dyrektor szkoly podstawowej moze zazgdaé
przedstawienia dokumentdéw potwierdzajacych dane zapisane we wniosku.

Data i podpis rodzicow/opiekundow prawnych




CZESC I
1. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r.
w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach
i szkotach (Dz. U. Nr 36, poz. 155, z 1993r. z poz. zmian.) prosz¢ o o$wiadczenie woli
dotyczace nauczania religii Panstwa dziecka.
- wyrazam/nie wyrazam* zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii
rzymsko-katolickiej organizowanej w szkole

W przypadku nie wyrazenia zgody na uczeszczanie Panstwa dziecka na zajecia religii
rzymsko-katolickiej organizowanej w szkole:

- wyrazam/nie wyrazam* zgode¢ na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach etyki
(wymagany wniosek rodzica)

Data i podpis rodzicoéw/prawnych opiekunéw
2. Wyrazam/nie wyrazam* zgode na publikowanie danych osobowych (imi¢, nazwisko,
klasa, rok urodzenia) oraz wizerunku mojego dziecka w publikacjach szkolnych (strona

internetowa szkoty, gazetki) oraz w prasie, radiu, telewizji w zwigzku z osigganymi
sukcesami szkolnymi.

Data i podpis rodzicow/prawnych opiekunow
3. Wyrazam/nie wyrazam zgode" na przeprowadzenie kontroli czysto$ci mojego dziecka przez

pielegniarke szkolna.

Data i podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Informacje dodatkowe

*niepotrzebne skresli¢



