SP15 Szkota Podstawowa nr 15 z Oddziatami

KATOWICE Dwujezycznymi im. Jana Pawta IT
i 40-069 Katowice, ul. ks. bpa St. Adamskiego 24
tel./fax (0-32) 251-75-04 NIP: 634-23-86-595 REGON: 000722785

WNIOSEK O PRZYJECIE UCZNIA DO ODDZIALU DWUJEZYCZNEGO

- KLASA VII Z WIODACYM JEZYKIEM HISZPANSKIM
w roku szkolnym 2023/2024

1. Dane dziecka:

Imiona 1 nazwisko dziecka

Data urodzenia

PESEL dziecka, w przypadku braku
numeru PESEL - seria i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego

tozsamos$¢

Adres zameldowania

Adres miejsca zamieszkania

Informuje, Ze szkota obwodowa mojego dziecka jest szkota:

(nazwa i adres szkoty, numer telefonu)

2. Dane rodzicow/opiekunow dziecka:

Imig¢ 1 nazwisko matki/opiekunki

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonow kontaktowych

Imig i nazwisko ojca/opiekuna

Adres miegjsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonow kontaktowych

Kryteria rekrutacji wynikajace z art. 131 ust. 2 ustawy - Prawo oSwiatowe. Przepis art. 131
ust. 3 stosuje si¢ (wlasciwe zaznacz litera X w pustym polu lub polach):



L.p. KRYTERIA

1. | Wielodzietno$¢ rodziny kandydata

2. | Niepelnosprawno$¢ kandydata

Niepelnosprawnos$¢ jednego z rodzicow/ opiekundéw prawnych
kandydata

Niepelnosprawno$¢ obojga rodzicow/opiekunéw prawnych
kandydata

Niepelnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

Objecie kandydata piecza zastgpcza

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Jednoczes$nie o$§wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o tym, ze administratorem moich danych
jest szkota, oraz o przyshugujgcych mi na podstawie ustawy o ochronie danych z 10 maja 2018 r. (Dz. U.
2019 r., poz. 1781 ze zm.) uprawnieniach, w tym o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych
oraz o prawie do ich poprawiania. O$wiadczam roéwniez, ze podatam/em moje dane osobowe
dobrowolnie.

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udost¢pnianie
danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoly oraz organdéw
uprawnionych do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r., poz. 1781 ze zm.).

(miejscowosc¢ i data)

(czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)

DATA 1 GODZINA PRZYJECIA WNIOSKU
(wypetnia osoba przyjmujgca zgloszenie)

Imig 1 nazwisko dziecka:




OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW UCZNIA
OBEJMUJACE OKRES NAUKI DZIECKA W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 15
Z ODDZIALAMI DWUJEZYCZNYMI IM. JANA PAWLA II W KATOWICACH

1. My nizej podpisani wyrazamy zyczenie na udzial naszego dziecka w zajeciach (wybor
podkreslic):
- religii
- etyki
- religii 1 etyki

2. My nizej podpisani wyrazamy / nie wyrazamy* zgode(y) na uczestniczenie naszego
dziecka w 1imprezach o$wiatowych, kulturalnych, sportowych oraz wycieczkach
organizowanych przez nauczycieli Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddziatami
Dwujezycznymi w Katowicach.

*niepotrzebne skresli¢

3. My nizej podpisani wyrazamy / nie wyrazamy* zgode¢(y) na podejmowanie decyzji
zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja 1 zabiegami operacyjnymi w przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia naszego dziecka przez kierownika/nauczyciela w czasie
organizowanej przez szkote wycieczki, imprezy oswiatowej, kulturalnej, sportowe;.
*niepotrzebne skresli¢

4. My nizej podpisani wyrazamy / nie wyrazamy* zgode(y) na umieszczanie wizerunku
oraz danych naszego dziecka w zakresie dziatalnos$ci statutowej szkoty (min. na stronie
internetowej szkoty, w szkolnej gazetce, na gazetkach $ciennych w budynku szkolnym,
Facebooku) oraz w ramach przekazywania informacji o dzialalnosci dydaktyczno-
wychowawczej szkoty.

*niepotrzebne skresli¢

5. Zmiana powyzszego o$wiadczenia rodzicow/opiekundéw moze nastgpi¢ tylko na pisemng
prosbe skierowang do dyrektora szkoty.

(miejscowosc i data)

(czytelne podpisy rodzicow/opickundéw prawnych)



