WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO NIEPUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWE)J ,,DZIENDOBEREK"
na rok szkolny 2024/2025

data WPptYWU WNIOSKU........ccveeierir et e

|. DANE DZIECKA
1. IMiIONQ i NAZWISKO AZIECKA wuvvivieeee ettt st ettt sttt e s s e et s st st et es et eneea ses sessessesenssaeseesensns s areas
2. Adres zameldowania (STaty/CZASOWY)® ...t ettt ettt st st st e st st e sebeae st st snssae st saesnseae e

3. Adres ZamieSZKania AZIECKA ....cuccveiiieeveiie ettt ettt cte et es e e e saeees et sbesassebseeaee saeassaenbes sbesassessesasessesseesbesnnesrnes

6. Od kiedy dziecko bedzie UCZESZCZAC dO SZKOTY ...c.ciiriiiieeieieie ettt et en e e s

7. Czy dziecko juz uczeszczato do szkoty/przedszkola (tak/nie)*, nazwa placowki

9. Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego? Jesli tak, to z tytutu jakiej
niepetnosprawnosci? (w przypadku posiadania dokumentu nalezy dotgczy¢ kopie w zatgczeniu): .....ccceveveevneene.

10. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? (w przypadku posiadania dokumentu nalezy
dotgczyc¢ kopie w zatgczeniu). ....oeccierieeieeeienns

11. Zalecenie lekarskie

Il. DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW*

MATKA/ OPIEKUNKA*

OJCIEC/ OPIEKUN*

1.Imiona i nazwisko matki/ opiekunki*

1.Imiona i nazwisko ojca/ opiekuna*

2. Adres zameldowania (staty/ czasowy*)

2. Adres zameldowania (staty/ czasowy*)

3. Adres zamieszkania

3. Adres zamieszkania

4. Informacje o stopniu niepetnosprawnosci
(znaczny, umiarkowany, lekki, nie)*

4. Informacje o stopniu niepetnosprawnosci
(znaczny, umiarkowany, lekki, nie)*

5. Telefon kontaktowy

5. Telefon kontaktowy




1. Rodzina petna, Niepetna, Zast@PCZa ¥.......... ettt ettt ettt see et et ee et e s et b st aes s et eae eae
2. Informacja o ograniczeniu praw rodziCielSKiCh ..........ccevieie it e e e e

3. Informacja dotyczaca miejsca pracy rodzicéw/opiekundow \*

MATKA/ OPIEKUNKA* OJCIEC/ OPIEKUN*
Miejsce pracy: Miejsce pracy:
Telefon: Telefon:
Zawdd: Zawdd:
Czas pracy od-do: Czas pracy od-do:
Dane zaktadu pracy, numer telefonu: Dane zaktadu pracy, numer telefonu:

Oswiadczam, ze przedfozone informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosé, data) (podpis matki/opiekunki i/albo ojca/opiekuna)

11l. RODZIC/ OPIEKUN OSWIADCZA, ZE:
1. zapoznat sie ze szczegétowymi warunkami zapisu dziecka do szkoty.
2. Niezwtocznie poinformuje szkote o kazdej zmianie danych osobowych wtasnych oraz dziecka.

3. Przed wypetnieniem niniejszego zgtoszenia oraz pozostatych dokumentéw rekrutacyjnych zapoznat
sie z aktualnie obowigzujgcym statutem Niepublicznej Szkoty Podstawowej ,Dziendoberek” oraz
zrozumiat jego tresé i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

UWAGA!
Za skorzystanie z ubezpieczenia NW rodzic/opiekun obowigzany jest do uiszczenia dodatkowych optat.

*za opiekuna i opiekunke uwaza sie prawnych opiekundéw ucznia oraz osoby (podmioty) sprawujgce piecze
zastepcza nad uczniem.

(data i podpis matki/ opiekunki)* (data i podpis ojca/ opiekuna)*



