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ZGLOSZENIE

do obwodowej szkoly podstawowej
w Zespole Szkolno - Przedszkolny w Murzasichlu
na rok szkolny 2024/2025

Niniejszym zglaszam dziecko do przyjecia do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej
im. Ratownikow Tatrzanskich w Murzasichlu wraz ze Szkolami Filialnymi w Malem Cichem
i Stasikowce, ktore wchodza w sklad Zespolu Szkolno - Przedszkolnego w Murzasichlu.

A. Adresat wniosku i lista preferencji
Prosze o przyjecie dziecka wskazanego w czgsci B niniejszego wniosku do szkoty oznaczonej w kolumnie ,,Adresat wniosku”.

vﬁg::izt* Nazwa przedszkola/szkoly i adres
Szkola Podstawowa im. Ratownikow Tatrzanskich w Murzasichlu, ul. Sadelska 31
Szkota Filialna im. ks. Jerzego Popieluszki w Stasikowce, Stasikowka 65
>< Szkota Filialna w Malem Cichem, Male Ciche 22

* - nalezy oznaczy¢ ,,X” przy szkole, do dyrektora ktérego kierowany jest niniejszy wniosek.

B. Dane osobowe dziecka

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

Imi¢/imiona
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PESEL T — — : e
W przypa raku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢:
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(dd mm rrrr) dziet miesiac urodzenia

DANE IDENTYFIKACYJNE I KONTAKTOWE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

matka (opiekun prawny 1) ojciec (opiekun prawny 2)
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telefon kontaktowy




ADRESY ZAMIESZKANIA
dziecko matka (opiekun prawny 1) ojciec (opiekun prawny 2)
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nr domu nr mieszk.
kod pocztowy
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|thnu‘ jezeli adres opiekunoéw jest taki sam, jak dzieckal

C. Kryteria

Ponizsze informacje beda shuzy¢ do ustalenia kolejnosci pierwszenstwa przyjecia dzieci do szkoly, zgodnie
z obowiazujacymi zasadami naboru. Przy kazdym kryterium nalezy zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat. Podawane dane
dotycza dziecka wskazanego w punkcie A.

Kryteria ustawowe

Kandydat i rodzice kandydata mieszkaja w obwodzie szkoly TAK NIE

Kryteria organu prowadzacego dla kandydatéw zamieszkalych poza obwodem szkotly

W szkole obowiazek szkolny spetnia rodzenstwo kandydata TAK NIE
Rodzenstwo kandydata uczegszcza do szkoty funkcjonujacej w zespole szkot lub
o . . , TAK NIE

do przedszkola znajdujacego si¢ w poblizu szkoty/zespotu szko6t
Miejsce pracy/ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej/ rodzicow/prawnych

. , Sy . TAK NIE
opiekunow kandydata znajduje si¢ w obwodzie szkoty
W obwodzie szkoty mieszkaja krewni kandydata (babcia, dziadek ieraj

obwodzie szkoty mieszkajg krewni kandydata (babcia, dziadek) wspierajacy TAK NIE

rodzicow/prawnych opiekundéw w zapewnieniu dziecku wlasciwej opieki

D. Inne informacje o dziecku

Przekazywane przez rodzica zgodnie z art. 155 ustawy Prawo O$wiatowe™**

** Art. 155. W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym przedszkolu, oddziale przedszkolnym w publicznej szkole podstawowej, publicznej innej formie
wychowania przedszkolnego, publicznej szkole i publicznej placowce, o ktorej mowa w art. 2 pkt 8, odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekunczo-
wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi przedszkola, szkoty lub placowki uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju
psychofizycznym dziecka.

E. Oswiadczenia dotyczace tresci wniosku

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Os$wiadczam, iz zapoznalem(am) si¢ z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2022 .
poz. 655 ze zm.), obejmujacymi zasady rekrutacji do przedszkoli i szko6t oraz zasadami wprowadzonymi przez gmine
jako organ prowadzacy oraz dyrektora placowki, do ktorej kierowany jest niniejszy wniosek. W szczegolnosci mam



swiadomos¢ przystugujacych komisji rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy wniosek uprawnien do potwierdzania
okoliczno$ci wskazanych w powyzszych o§wiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do klasy I bede zobowiazany(a) potwierdzié¢
wole¢ korzystania z uslug szkoly podstawowej w terminie od 03.04.2024 r. od godz. 8:00 do 05.04. 2024 r. do godz.

15:00

Mam s$wiadomos$¢, ze brak potwierdzenia woli www. terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy
zakwalifikowanych i utrat¢ miejsca w szkole.

(podpis matki / opiekuna prawnego 1) i/lub (podpis ojca / opiekuna prawnego 2)

F. Informacje dotyczace danych osobowych

Wypehiajac obowiazek informacyjny, przewidziany w art.13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO informujg, iz:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka (ucznia) Zespot Szkolno-Przedszkolny w
Murzasichlu, ul. Sadelska 31 , 34-531 Murzasichle

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane bgda w celu aktualnej rekrutacji — na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a RODO oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2022 r., poz. 655 ze zm.),

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przechowywane beda nie diuzej niz do zakonczenia postgpowania
rekrutacyjnego, a w przypadku podjecia nauki w szkole — do czasu jej zakonczenia.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych zarowno wilasnych jak i Pani/Pana dziecka, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofni¢cia zgody.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa uczestniczenia w procesie
rekrutacji.

W przypadku wyrazenia zgody Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez Administratora - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Zgoda moze zosta¢ przez Pania/Pana cofhi¢ta w kazdym czasie.

(podpis matki / opiekuna prawnego 1) i/lub (podpis ojca / opiekuna prawnego 2)
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