SZKOŁA PODSTAWOWA NR 6 IM. JANA PAWŁA W MIKOŁOWIE 
UL. GLIWICKA 299, 43-190 MIKOŁÓW, TEL: 32 226-13-70, e-mail: sekretariat@sp6.mikolow.eu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mikołów, ……………………………………………………….
………………………………………………………………………….…………….
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* kandydata

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

Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr …………………….

Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej szkoły podstawowej spoza obwodu
I. Dane osobowe kandydata  (tabelę należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi)
	Imiona i nazwisko kandydata
	
(pierwsze imię)
	
(drugie imię)
	
(nazwisko)

	Data/ miejsce urodzenia kandydata/ województwo
	
(data urodzenia)
	
(miejsce urodzenia)

	PESEL kandydata
(w przypadku braku PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Adres miejsca zamieszkania
	

	Miejsce realizowania obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego
	

	Nazwa i adres szkoły obwodowej 
	



II. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych* kandydata
	Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Numer telefonu kontaktowego
	



	Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Numer telefonu kontaktowego
	



III. Oświadczenia wnioskodawcy
1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Zgodnie z art. 151 
ust. 2 i 3 ww. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą  art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne  rozporządzenie o ochronie danych), zwanym dalej RODO.



………………………….………………………………………………………………………………..…………………………….……………………………                                                                                               
czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych kandydata

*zbędne skreślić







[bookmark: _GoBack]


Imiona  i  nazwisko dziecka: .......................................................................................................................... 

Uzasadnienie wyboru Szkoły Podstawowej nr ……… w Mikołowie (np. bezpieczniejsza droga do szkoły, łączenie z rodzeństwem 
w klasach starszych itp.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych kandydata

