

	Data przyjęcia zgłoszenia:
	                   .........................................................................................................................

                                   dzień     - miesiąc -  rok

	ZGŁOSZENIE O PRZYJĘCIE DO KLASY PIERWSZEJ:

□ SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. LEONIDA TELIGI W MIELNIE WCHODZĄCEJ W SKŁAD ZESPOŁU SZKÓŁ W MIELNIE,

□    GIMNAZJUM IM. MARKA KOTAŃSKIEGO W MIELNIE WCHODZĄCEGO 
W SKŁAD ZESPOŁU SZKÓŁ W MIELNIE,

          W ROKU SZKOLNYM 20…./20……

                                                                                                                                          Proszę  wypełniać drukiem

	I. Dane kandydata:

	1. Nazwisko
	
	2. Imię/ imiona
	

	3. Data urodzenia,
    Miejsce urodz.
	
	4. PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. W przypadku braku numeru PESEL- serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	6. Adres zamieszkania    ucznia  (kod pocztowy, miejscowość, ulica )
  i  adres zameldowania stałego ( jeśli są różne )
	

	II. Dane rodziców/opiekunów prawnych
	Matki/opiekuna
	Ojca/opiekuna

	7. Imię/ imiona
	
	

	8. Nazwisko/ nazwiska
	
	

	9. Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer nieruchomości/ domu)
	
	

	10. Adres poczty elektronicznej
	
	

	11. Numer telefonu
	
	

	III. Informacje dodatkowe:
	TAK
	NIE

	12. Informacje o dziecku:
	12.1 Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi do 3 km (dotyczy szkoły podstawowej)
	□
	□

	
	12.2 Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi powyżej  3 km (dotyczy szkoły podstawowej)
	□
	□

	
	12.3 Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi do 4 km (dotyczy gimnazjum)
	□
	□

	
	12.4 Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi powyżej  
4 km (dotyczy gimnazjum)
	□
	□

	
	12.5 Deklaruję uczestnictwo kandydata w lekcjach z religii
	□
	□

	
	12.6 Deklaruję uczestnictwo dziecka w zajęciach w świetlicy
	□
	□

	
	12.7 Kandydat z orzeczeniem lub opinią Powiatowej Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej
	□
	□

	
	12.8 Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w wycieczkach szkolnych pieszych, autokarowych, rowerowych, do kina, teatru, muzeum, na basen, w kuligach, zawodach sportowych itp. organizowanych  przez szkołę
	□
	□

	
	12.9 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach pozalekcyjnych, specjalistycznych, kołach zainteresowań, konkursach przedmiotowych, szkolnych, imprezach szkolnych, dyskotekach organizowanych przez szkołę
	□
	□

	
	12.10 Wyrażam zgodę na przeprowadzanie przez pielęgniarkę szkolną okresowej kontroli stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka, w tym sprawdzanie w razie konieczności głowy dziecka, na badanie przesiewowe i profilaktyczne przewidziane dla dzieci i młodzieży szkolnej
	□
	□

	
	12.11 Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych osobowych  zawartych w zgłoszeniu oraz na umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas zajęć i uroczystości  szkolnych, a także  prac wykonanych przez dziecko podczas uczestnictwa w zajęciach edukacyjno-wychowawczych na stronie internetowej szkoły, w prasie lokalnej i na szkolnej tablicy ogłoszeń
	□
	□

	
	12.12 Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883 ze zm.), wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do pracy placówki i zachowania bezpieczeństwa mojego dziecka.

Administratorem danych osobowych zgłoszonych w niniejszym wniosku jest Dyrektor placówki. Placówka informuje, że dane osobowe kandydata/ dziecka/ ucznia i jego rodziców/prawnych opiekunów są zbierane w celach dydaktyczno- wychowawczo-opiekuńczych działalności. Osoby, których dane osobowe są przetwarzane mają prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.
	□
	□

	13. Istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka:



	14. Oświadczam, że informacje przedstawione w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym

	 Mielno, dnia....... ..................... 201….r.                                  ……………………………………
                                                                                                                         Czytelny  podpis rodziców / opiekunów


Przy zgłoszeniu kandydata do klasy pierwszej gimnazjum należy przedłożyć oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej oraz oryginał  zaświadczenia z OKE Poznań.
                  Zespół  Szkół w Mielnie, ul. Lechitów 19,  76-032  MIELNO


            tel/fax  94 346 19 86          � HYPERLINK "http://www.zsmielno.pl" �www.zsmielno.pl�		a-mail   sp.mielno@wp.pl
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