WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA SPOZA OBWODU SZKOLY

do klasy | Szkoly Podstawowej Nr 4 w Augustowie w roku szkolnym
2021/2022

miejscowos¢, data

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2021/2022
Dziecko obecnie odbywa roczne przygotowanie przedszkolNg W..........cccceeeeeeieieineineececre e e ceeenens
Zgodnie z adresem zamieszkania szkotg 0bWOdOWG JEST .....ccecereeeeiecieee e
1. Dane dziecka:

Nazwisko dziecka

Imiona dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Czy dziecko posiada orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego?

Nr orzeczenia, typ orzeczenia

Poradnia, ktéra wydata orzeczenie

Dodatkowe informacje o dziecku

2. Dane rodzicéw/ prawnych opiekunéw dziecka:

Imie i nazwisko matki/*
prawnej opiekunki

Telefony kontaktowe

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Adres zameldowania




Imie i nazwisko ojca/*
prawnego opiekuna
Telefony kontaktowe

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

*-niewtasciwe skresli¢

Poswiadczam wole przyjecia mego dziecka do Szkoty Podstawowej Nr 4 w Augustowie

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego

Okresla sie nastepujace kryteria oraz liczbe punktéw wynikajgcych z Uchwaty nr V/52/19 Rady Miejskiej
w Augustowie z dnia 31 stycznia 2019r.

Przy spetnieniu nizej wymienionych kryteriéw prosze wstawi¢ znak X

Lp. Kryterium Punkty X

1 | Kandydat, ktérego rodzenstwo uczeszcza i bedzie 19
uczeszczac w roku szkolnym, na ktéry prowadzona jest
rekrutacja do danej szkoty podstawowe;.

2 | Przynajmniej jedno z rodzicéw kandydata pracuje w 10
obwodzie danej szkoty podstawowej.

3 | Kandydat zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Augustéw. 2

4 | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie. 1

5 | Objecie kandydata pieczg zastepcza. 1

6 | Niepetnosprawnos¢ kandydata. 1

7 | Niepetnosprawnos¢ rodzica kandydata. 1

8 | Niepetnosprawnos$c¢ obojga rodzicéw kandydata.

9 | Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb rekrutacji zgodnie z
zatgczona klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych.

(data, czytelny podpis rodzica/prawnegoopiekuna*

*_niewtasciwe skresli¢



Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

Kandydat uzyskat ......... punktow.
Zostat/ nie zostat* przyjety do klasy pierwszej w roku ................. .
e p|eczq - |podp|s dyrektora ................

*_niewtasciwe skresli¢






