Data przyjecia wniosku

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA SPOZA REJONU DO KLASY PIERWSZEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 29 W ZABRZU W ROKU SZKOLNYM 2026/2027

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy pierwszej

|. Dane dotyczace dziecka:

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania dziecka:

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Wojewddztwo

Oswiadczenie o miejscu zameldowania dziecka:

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Wojewddztwo

Dane dotyczace szkoly, gdzie uczeszczato dziecko przed przyjeciem do SP29

Nazwa
przedszkola/szkoty

Ulica i numer

Kod pocztowy

Miejscowo$¢

Wojewddztwo
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Il. Dane dotyczace rodzicéw /prawnych opiekunéw

Ojciec/opiekun prawny Matka/opiekun prawny
(skresli¢ niepotrzebne) (skresli¢ niepotrzebne)

Nazwisko

Imie

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Adres e-mail

Numer telefonu kontaktowego

« Jesli wnioskodawca korzysta z prawa sktadania wniosku o przyjecie kandydata do wiecej niz
jednej szkoty, jest zobowigzany wpisa¢ nazwy i adresy placowek, w kolejnosci od najbardziej
do najmniej preferowanych.

1. Pierwszy wybor

Nazwa i adres szkoty

lll. Informacja o spetnianiu kryteriow
Prosze odpowiedzie¢ i wpisa¢ krzyzyk w wybrana odpowiedz.

Lp Kryteria TAK NIE

1. | Rodzenstwo kandydata uczeszcza do szkoty, do ktorej sktadany jest
wniosek o przyjecie — 16pkt

2. | Miejsce pracy, co najmniej jednego z rodzicow dziecka znajduje sie w
obwodzie szkoty - 2 pkt

3. | W obwodzie szkoty zamieszkujg krewni dziecka wspierajacy rodzicow
dziecka w zapewnieniu mu nalezytej opieki — 4 pkt




IV. Kryteria dodatkowe:

Lp | KRYTERIA DOKUMENT POTWIERDZAJACY TAK | NIE*¥
. KRYTERIUM** *
1 Wielodzietnos¢ (3 i wiecej dzieci w rodzinie) Os$wiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata
2 Niepetnosprawno$¢ kandydata Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawno$é
3 Niepetnosprawno$¢ jednego z rodzicow Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
kandydata orzeczenie rownowazne
4 Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicow Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
kandydata orzeczenie rbwnowazne
5 Niepetnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie réwnowazne
6 Samotne wychowywanie kandydata w Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacije
rodzinie lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka
oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspoélnie z jego rodzicem
7 Objecie kandydata pieczq zastepcza, Dokument potwierdzajacy objecie dziecka piecza zastepcza
8 Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej | Opinia wystawiona przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng dla
kandydata

V. Oswiadczenia zgtaszajacego:

1. Oéwiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Rekrutacji do klasy | w Szkole Podstawowej nr 29 w Zabrzu.

2. Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kodeksu karnego o$wiadczam, ze podane dane w zgtoszeniu
oraz zatacznikach do zgtoszenia sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

3. Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art.150 ust.6 ustawy z dnia14
grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe).

4. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych
osobowych zawartych we wniosku. Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi. zmianami.).

5. Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych we wniosku, niezwloczne powiadomie
o nich Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjne;j.

miejscowos¢, data i czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego miejscowo$¢, data i czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego
INFORMACJE DODATKOWE:
1. Administratorem podanych danych jest Szkota Podstawowa nr 29 w Zabrzu przy ul. Budowlanej 26,
NIP: 648278189, REGON: 367697778, tel. 32 272 27 61, email: sekretariat@sp29.zabrze.pl

2. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych mozna
uzyska¢ informacje, kontaktujac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w nast¢pujacej formie: przesytajac wiadomos¢
na adres e-mail: edyta@informatics.jaworzno.pl lub listownie i osobiscie pod adresem siedziby Administratora
danych.

3. Dane sg przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego do placéwki. Podstawa do
przetwarzania danych osobowych sg obowiazujace przepisy prawa oswiatowego dot. rekrutacji, a w szczegdlnosci
ustawa z 14 grudnia 2016 roku — prawo o$wiatowe oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21
sierpnia 2019 r. w sprawie przeprowadzania postgpowania rekrutacyjnego oraz postgpowania uzupetniajacego do
publicznych przedszkoli, szkot, placowek i centrow, Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia
2020 r.

4. W sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

5. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym koniecznym do realizacji zadan statutowych
placowki, tj. przeprowadzenie procesu rekrutacji.

6. Dane zgromadzone w procesie rekrutacji beda przechowywane przez placowke, do ktorej kandydat zostaje przyjety
nie dtuzej niz do konca okresu, w ktorym wychowanek uczgszcza do placowki, chyba ze przepisy prawa o$wiatowego
stanowig inaczej. W przypadku nieprzyjecia dziecka do placéwki jego dane przechowywane sg przez okres jednego
roku, chyba Ze na rozstrzygnigcie dyrektora szkoly zostala wniesiona skarga do sadu administracyjnego i
postepowanie nie zostato zakonczone prawomocnym wyrokiem, wowczas dane sg przechowywane do momentu
uprawomocnienia si¢ wyroku

7. Dostep do danych bgda miaty osoby pracujace i wspolpracujace z Administratorem danych w zakresie realizacji na

Panstwa rzecz ustug. Panistwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym profilowane.
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Informujemy, ze przystuguja Panstwu nastgpujace prawa dotyczace danych osobowych: dostgpu do danych
osobowych, sprostowania lub uzupetiania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych, przeniesienia
danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego
pod adresem —Urzad Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

miejscowos¢, data i czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego

miejscowos$c¢, data i czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego



Zabrze, dn. ...

(Data przyjecia woli)

Imie i nazwisko dziecka - Kandydata ..o
Imig i nazwisko matki/prawnego OPIEKUNA™ ............c.ccueuiuiieecce et
Imig i nazwisko 0jca/prawnego OPIEKUNA™...........c.ouirreieeeree et enes
AdreSs ZAMIESZKANIA ........veeeeeeieieicie ettt bbb

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do | klasy szkoty podstawowe;

Potwierdzam wolg ZapiSu AZIECKA ............cccerriiciic e
/imiona i nazwisko dziecka/

numer PESEL dziecka

do | klasy Szkoty Podstawowej nr 29 w Zabrzu, do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok
szkolny 2026/2027 w wyniku pozytywnego postepowania rekrutacyjnego.

Data i czytelny podpis 0jca/ prawnego OPIEKUNE ™ ..........c.ceuririiriucireeiini it
Data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego * ...........c.cvvieriiieinsieesee e

* skresli¢ niepotrzebne
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